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MEDICACION ANALGESICA Y ANTIESPASMODICA 
DE ACCION RAPIDA. 


NO PRESENTA FENOMENOS DE ACUMULACION, DE INTOLERANCIA, Ni 
SECUNDARIOS DESAGRADABLES CEFALEAS. NAUSEAS Y VOMITOS; HIPOTEN- 
SION ARTERIAL O NEUROMUSCULAR: NO SE OBTIENEN CAMBIOS EN EL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA) 


INDICACIONES: 
Todas las formas dolorosas por contraccién patoldgica de la musculatura 


lisa y por irritacién neurolédgica’ célicos intestinales, cdiicos hepaticos, 
cardioespasmos, etc neoplasias dolores per perivisceritis neuralgias 
dentales @ intercosteles, etc 

En el parto hace desaparecer ei dolor y la excitabilidad nervioza sin im- 


pedir el curso tisiol4gico de! trabajo de! mismo 


Pre y post operatorio 


Dosis: 
En casos aqudes ce puede pone media a una ampolleta por via endo- 
venosa. Una o dos} $ despues Continuar con aplicaciones imtramuscu- 
ares Que puede 
PRESENTACION: 
Caja de ampoiletas tenendo cada una 00504 de clorhi 
3'0 del ester propilico del | metil 4 tenil paperidina 4 carboxilico 
SU PRESCRIPCION NO REQUIERE RECETARIO ESPECIAL DE 
“ENERVANTES'' SINO UNICAMENTE RECETA ORDINARIA DE ME- 
DITO REGISTRADO LEGALMENTE. 


CARLO ERBA 


ile MMO SOA 
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HEPA - BESUITAL 


HEPA-BESVITAL “5” 
Cada cm* contiene 5 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 25 mg. de 
Tiamina, 1 mg. de Riboflavina, 2 
mg . de Piridoxina y 25 mg. de 
Nicotinamida en frasco amp. de 10 
(para aplicacion intramuscular) 


REG NUM. 28295 S.S.A. 


elaborate]! ATES SA 


AV. AMORES (304 


HEPA-BESVITAL “10” 
Cada cm* contiene 10 U. A. A. de 
Extracto de Higado, 50 mg. de 
Tiamina, 2 mg . de Riboflavina, 4 
mg . de Piridoxina y 50 mg. de 
Nicotinamida en frascos amp. de 
5 y 10 cm? (para aplicacion intra- 
muscular). 


REG. NUM. 28295 S.S A. 


LITERATURA EXCLUSIVA PaRae VEODICOS 


MEXICO,O-F. 
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NEURINASE 


COMPRIMIDOS 


FORMULA: 
Extracto blando de, Valeriana fresca ................. 0.05 ,, 


Para un comprimido. 


PRESENTACION: En tubos de 22 comprimidos. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hipnotico y sedante nervioso. 


INDICACIONES: Para el insomnio, histeria, epilepsia, corea. algunos padecimientos 
mentales con excitacion, como medida precursora de la anestesia por inhalacion, 
mal de mar, etc. 


DOSIS: De uno a cuatro comprimidos al dia 
VIA DE ADMINISTRACION: Oral. 
Reg. No. 10162 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 
“Usese exclusivamente por prescripcion y bajo vigilancia Médica’. 
“Su venta requiere receta de facultativo con titulo registrado en el 
Departamento de Salubridad Publica’. 


A. RUEFF & CIA. 
Lucerna 7. México, D. F. 


NEO-CAL 


GOTAS 
FORMULA: 


Cada 100 cm.? contienen: 


Cloruro de Calcio cristalizado................... 45.658 g. 
Alcoholatura de Manzanilla al 30% ............ 4.945 cm.) 
Alcoholatura de Cacao al 30%.................. 8,228 .,, 
Alcoholatura de Naranja al 30‘%................ 


PRESENTACION: En frascos de 60 cm.?. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Recalcificante, Hemostatico, Cardiotonico. Diuré- 


tico y desensibilizante. 
INDICACIONES: Tuberculosis, Nefritis, Cardiopatias, estados Tetanicos, derrames se- 


rosos, pleurales, asciticos. Edema, urticaria, ciertos pruritos, embarazo, lactancia. 
fracturas, epixtasis, viruela, hemorragias, etc. 


DOSIS: De 4 a 300 gotas y mas, al dia, segtin indicacién del Facultativo . 
VIA DE ADMINISTRACION: Oral. 
Reg. No. 12264 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 


A. RUEFF & CIA. 
Lucerna 7. México, D. F. 
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LABORATORIES DE MEXICO 5 A 


SG, para 
</, 
T, 
Le 
de mayor prestige mandual, sabre 
‘empleo de ia anestesia intravenosa con 
detalle todas las fases de esta umportante 
droga, incluvendo sus indicaciones y contrain- 
que geben obaervarse, final 
gue contiener gm de Pentothal y 10 em’ MAR 
29 de agua g ambos en (Tiopental Sédico, Abbott) 
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el otofio de la vida..... 
Contra molestias de la menopausia 


El KLIMAKTON actua modificando al mismo tiempo 
el sistema glandular-y el nervioso para hacer soportable 
el cambio fisiolédgico del organismo. ‘ 
Tubos de 20 grajeas - Reg. No. 9311D.S.P 
Este medicamento es de empleo delicado . 
Elaborado por: MERCK-MEXICO, S. A. 
Versaliss 15 -— México, D. F. 
Esta Empresa opera bajo el control de la H. Junta de Administracién y Vigilancia de la Propiedad Extranjera. 
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ANTIBIOSIS 
en la boca y la garganta 
En las postillas TYROZETS se han combinado los notabl 
propiedades ontibioticas y microbicides de Ic tirotricina, 


con la conocida accién onalgesice de lo benzocaina. 
Resultado: una férmula terapéutica ideal en forma de pastillos 


de sabor muy ogradable y de gran eficacia medicamentosa. 
TYROZETS ctaca los gérmenes potdégenos en la cavidad buco! 
y combate Ia formacidn de focos infecciosos. 
TYROZETS calma répidamente la irritacién y el dolor de garganta. 
Rp. TYROZETS para la asepsia bucal y faringea, procesos 
anginosos, en las post-tonsilectomias, etc. 


+ 


Prifedeiphie 1, Pe., £.U.A. 
EN TUBOS DE 12 PASTILLAS 


Reg. N’ 32607 S. S. A. Prop. N° 
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GLOSSO-STERANDRYL 


ANDROGENICO PERLINGUAL 


DOS A CUATRO COMPRIMIDOS AL DIA QUE SE DEJAN DISOLVER 
LENTAMENTE BAJO LA LENGUA 


GRUPO ROUSSEL, S. A. 
VARSOVIA No. 19. MEXICO, D. F. 


Reg. No. 31038 S. S.A. 


TRY L 


FOLICULINO-SEDANTE BUCAL 
MENOPAUSIA 


GRUPO ROUSSEL, S. A. 
VARSOVIA No. 19. MEXICO, D. F. 
Reg. No. 17279 S. S.A. 
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ACADEMIA 
MEXICANA 
DE CIRUGIA 


CUERPO DIRECTIVO 
1948 - 1948. 


Presidente: 


DR. JOSE AGUILAR 
ALVAREZ. 


Vice-Presidente: 


DR. JOAQUIN CORREA. 


Secretario Perpetuo: 


DR. JOSE TORRES TORIJA. 


Director Permanente de 
Publicaciones: 


DR. FRANCISCO FONSECA. 


Secretario Bisanual: 
DR. RAUL PENA TREVINO. 


Tesorero: 


DR. LUIS BENITEZ SOTO. 
VOCALES: 


ler. Vocal. 


Dr. Fernando Valdes Villarreal. 


20. Vocal. 
Dr. Rodolfo Gonzélez Hurtado. 


3er. Vocal. 
Dr. Fernando Meléndez. 


+o. Vocal. 


Dr. Eduardo Castro. 


50. Vocal, 


Dr. Carlos Colin. 


RUTHIORYL 
ANTIALERGICO 


Inyecciones intravenosas. 


Grageas. 


Regs. Nos. 33044, 33483 S. S.A. 


RUTINA THOME 


Inyecciones. 


Intravenosas o Intramusculares. 
FRAGILIDAD CAPILAR 
Reg. No. 32570 S. S. A. 


BENCETRICYL 


ANTIBIOTICO 
Y VASOCONSTRICTOR DE 
APLICACION LOCAL, 


A base de Tirotricina y Bencedrina. 


Reg. No. 33353 S. S. A. 


LABORATORIOS J. C. THOME, 
S.A. 


Moras No. 360. Nva. Col. de! Valle. 
Apartado No. 1398. 


Mexico, D. F. 
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Betavina 


ELIXIR 


Preparacion de Vitamina B | 


en forma estable y de sabor 


agradable. Para uso por via 


bucal. 
BETAXINA ELIXIR 


Fresco con 100 c. 


: B 
BAYER 
M.NRY pA. 
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& | 
yTAMINA Reg. No. 26000 0.S.P BAYER Prop No. 
taliz4 
te jca or" 
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JUAN DELETRAN 24 
MEXICO, D.F. 
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Cura Bayer, S.A. 
APARTADO 45 BIS 


EL AGENTE ANTIBACTERIANO CUYA EFICACIA HA SIDO 
COMPROBADA EN TODAS PARTES DEL MUNDO... 


SULFADIAZINA 


PARA Infecciones de las Meninges, incluyendo infecciones meningocécicas; 
meningitis bacterianas de origen variado, raro o desconocido; meningitis causada 
por el Hemophilus influenzae; e infecciones estreptocécicas del sistema nervioso 
central. Complicaciones Sépticas de la Escarlatina, incluyendo otitis media e in- 
fecciones de los senos accesorios. Infecciones Bacterianas Miztas, incluyendo las 
que afectan las conjuntivas, cérnea, parpados y el aparato lagrimal. Actinomicosis, 
incluyendo la invasién micética de los pulmones, visceras abdominales y de los 


huesos. Peste, incluyendo las formas bubénica y neumoc6cica. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 


& AERICAN CYANAMID COMPANY ° 30 ROCKEFELLER PLAZA ° NUEVA YORK 20, N.Y 


Laboratorios Lederle, S. A. 


FRAY SERVANDO TERESA DE MIER No. 1! 20. MEXICO, D. F. 


pins 


ANO XVII MARZO 1949 


S U M A RI O: 


SINDROME DEL CONDUCTO HEPATICO (SINDROME HEPATICIA- 
NO)}.—Por el Académico Prof. Pablo L. Mirizzi. Cérdoba, Argen- 


tina. . 


ESTOMATOPLASTIA EN LAS PERDIDAS DEL CARRILLO POR GAN- 
GRENA.—Por el Académico Dr. Pablo Mendiz4bal. 


TRANSFUSION SANGUINEA. INDICACIONES CLINICAS Y EXPERI- 
MENTALES.—Por el Académico correspondiente Dr. M. L. Mayer. 


DISCURSO E INFORME DE LA SESION SOLEMNE DE INAUGURA- 
CION DEL ANO ACADEMICO DE 1949.—Por 'os Académicos Dres. 
Alejandro Castanedo y Dr. José Torres Torija. 


PRIMER CONGRESO MEXICANO DE GINECOLOGIA Y CBSTETRI- 
CIA... . 


REVISTA DE PRENSA, 


Director. 


DR. FRANCISCO FONSECA 


Gerente: Jefe de Redaccién: 


M. LEON DIAZ DR. RODOLFO GONZALEZ HURTADO 


CIRUCIA Y CIRUJANOS 
PUBLICACION MENSUAL. 
Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 
Fundado en Junio de 1933. 
Registrade como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 


Apartado Postal nimero 7994, Facultad de Medicina, 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 


Precios: 


Ejemplar. Abonoanual. Nums. atrasados 
En México. . . $ 4.00 $ 20.00 $ 5.00 
En el extranjero .................. Equivalente en Dls. 
Para estudiantes mitad de precic. 
SE SOLICITA CANJE. EXCHANGE REQUESTED. 
ON DEMANDE L’ECHANGE. BITTE AUSTAUSCHEN. 


Los trabajos publicados en esta Revista son de exclusiva responsabilidad de su autor. 
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segundos 
que se 
convierten en 
MINUTOS 


Cuendo el desososiego, la 
excitacién o la extrema fatiga son 
causes de insomnio los segundos 
porecen minutos. En estos 
casos el suefio profundo puede conciliarse en quince 
© veinte minutos con la administracién de ‘Seconal Sédico’ (Borbiturato Propil-metil- 
corbinil-alil Sédico, Lilly). El efecto hipnético de este barbitirico 


terminc en menos de ocho horas y el paciente continia durmiendo 


sin cyudo de medicamentos hasto que se despierta completamente fresco 


y sin experimentor efectos secundarios. Entre los 


borbitiricos Lilly, el ‘Seconcl Sédico’ es el de accién més répida y duracién mas corta. 


El ‘Seconal Sédico’ se suministra en pélvules 
de 0.1 g (No. 240) y 0.05 g (No. 243). 
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Varios hechos, de hallazgo frecuente, desde el comienzo del estudio 
morfolégico y funcional de !a via biliar principal, se destacaron en pacien- 
tes afectados de litiasis biliar mediante la colangiogafia operatoria (C. 
O): lo. el aumento de diametro en ciertos seamentos y la elongacién 
del hepatocolédoco; 20. la contractura parcial o total del conducto hepati- 
co, particularmente en la fase ‘vesicular’ de la enfermedad; 3o. la estasis 
de la substancia opaca y,e! ensanche del arbol biliar que preceden al pe- 
riodo ‘canalicular’ del proceso, predominan en la parte alta; y 40. du- 
rante este ultimo se nota, sobre todo, la dilatacién v rémora en el conduc- 
to hepatico, y en sus ramas intraglandularer hasta los diuctulus. 

Las experiencias reiteradas han permitido concluir que el alargamiento 
de la via biliar principal es comtin v coexiste muy amenudo con una fun- 
ci6n excretoria normal, traducido en los documentos radiolégicos por el 
pasaje casi total, del medio contrastante hacia duodeno. con una mi- 
nima retencion de las camas principales intraglandulares. Tanto, que es 
dable observar ejemplos en los cuales la estasis es visible v llamativa en 


los dominios del sistema hepatice. 


SISTEMA DEL HEPATICO 


En la sesion de la H. Academia de Medicina del 22 de Octubre de 
1937, presidida por el Prof. B. Houssay, me ocupé del trabajo intitulado 
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1937, presidida por el Prof. B. Houssay, me ocupé del trabajo intitulado 
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“Observaciones de fisiopatologia de la via extra hepatica, mediante la co- 
langiografia operatoria’’. 

En el curso de la susodicha ponencia recalque algunos hechos sus- 
tentadores de un mecanismo contractil a lo largo del conducto hepatico, 
que, en ciertos momentos, independiza las ramas intraglandulares del 
conducto colédoco. 

Tal objetivo, desde luego se cumple con un ritmo normal en el or- 
ganismo sano, tanto que en el curso de las colangiopatias, a la luz de 
los documentos radiolégicos, se afecta en tal forma que hay bases sufi- 
cientes para fundamentar una patologia en los dominios dei sistema del 
hepatico (Sindrome hepaticianc). 


I. Funcien normal 


En los casos normales, desde el punto de vista funcional se destacan 
dos sistemas excretorios coordinados: el vesicu/ocoledociano y el del he- 
patico. El mecanismo contractil de! conducto hepatico, en el periodo di- 
gestivo a manera de esfinter se opone al ascenso de la bilis durante el va- 
ciamiento de la vesicula. La misma contraccién del conducto hepatico, en 
los intervalos de la digestién asociada al tonismo del esfinter de Oddi, 
hace que la bilis acumulada temporalmente en el colédoco, penetre en la 
vesicula. 

La histologia, hasta los ultimos tiempos, no proporcioné una base 
anatomica que sustentara la susodicha hipétesis sostenedora del impor- 
tante papel que desempena el conducto hepatico y sus ramas en la fun- 
cién excretoria biliar. Actualmente. las pruebas histolégicas existen 
(Lang). 

Los estudios histolégicos (Lang), practicados en teiidos frescos, de 
gente joven exento de afecciones biliares hepaticas o gastroduodenales 
mediante coloraciones particulares {Azanfarbung), han demostrado la 
presencia de hacecillos muscu!pres, “en tirabuz6n”’ o “‘anulares’’, sepul- 
tados en la rica trama conjuntivo-elastica, en las distintas capas del 
conducto hepatico, desde la parte mas alta hasta dos centimetros por de- 
bajo de su terminaci6n. 


La riqueza vascular nutricia de !as paredes del conducto hepatico 
es muy rica y manifiesta (Lang). 
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SINDROME DEL CONDUCTO HEPATICO 


Ahorz bien; en el sistema del hepatico se destacan, mientras la fun- 
cién sea normal, dos hechos sobresalientes: la accién propulsora de todo 
el sistema y el papel protector del esfinter fisiolégico del hepatico. 


A. El sistema del hepatico es un propulsor de /a via 
excretoria principal 


La observaci6n diaria demuestra, en la estesis biliar, sea cual fuese 
la naturaleza del obstaculo a lo largo del conducto colédoco, un aumen- 
to del diametro de las ramas intrahepaticas, cuya maximz de dilatacién 
se ve en las obstrucciones permanentes de la parte distal. 

De esta categoria de pacientes se separan dos grupos principales: 
el primero, caracterizado por Ja subsistencia de una gran dilataci6n intra- 
hepatica después de eliminar el obstaculo; es razonable denominarlo des- 
compenspdo. E] segundo, esta constituido por aquellos ejemplos, en que 
se observa de inmediato una franca reaccién de todo el arbol biliar intra- 
hepatico, traducido en la imagen objetiva, por una reduccién notable de! 
diametro de todas las ramas; esta justificado asignarle el nombre de 
compensado. 


Pues bien; este grupo de portadores de un sistema del hepatico com- 
pensado corresponde a los obstaculos sine concremento, incompletos, del 
tercio distal del colédoco (odditis, pancreatitis estenosante) y a ciertos 
y determinzdos casos de litiasis del colédoco. Son precisamente enfermos 
que, a lo sumo, registran un tinte subictérico; la funcién hepatica se man- 
tiene dentro de un marco nermal; el sondeo duodenal es positivo y los 
alivia singularmente. 

La colangiografia operatoria, en el grupo compensado, demuestra 
en forme evidente, la fase de dilatacién maxima de todo el sistema del 
hepatico, inclusive, ocasionalmente, la del conducto hepatico mismo, ver- 
dedera diastole, si lo asimilamos al coraz6n. A ella le continua la fase 
de contraccién total del arbol intrahepatico, equiparable al sistole car- 
diaco, seguido del desalojo, casi total, de la substancia contrastante hacia 
el colédoco, cuyo diametro se conserva sensiblemente igual en los dos tiem- 
pos. El] sistema del hepatico obra, a guisa de pera de goma, como un pro- 
pulsor activisimo de su contenido. 
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SINDROME DEL CONDUCTO HEPATICO 
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La fase de dilatacién (diastole), de acuerdo a los in/ormes de la C. 
O., es mas bien fugaz; pocas veces se la observa en el curso de las ra- 
diografizs. En cambio la conjraccion total del sistema del hepatico, en 
el curso de odditis incipiente, se asocia a un segmento fusiforme dei colé- 
doco terminal repleto de aceite iodado, pronto a ser rechazado hacia ei 
duodeno. El hecho es factible sorprenderlo en procesos aun mas avan- 
zados, con gran dilatacién del colédoco y colédocolitiasis unica concomi- 
tante. 

Tanto en una como en otra circunstancias se comprueba la accion 


propulsora del sistema del hepatico, fundamento principal de su misién 
protectriz. 


El esfinter fisiologico del hepatico desempefna un 
papel protector 


Establecer una diferencia entre arbol biliar dilatado que vence el 
obstaculo y sistema del hepatico dilatado, aténico, que ha perdido mo- 
mentaneamente su poder reaccional, tiene gran significado, no sdlo para 
explicar ciertos trastornos ligados a la descompresién brusca de la via 
biliar principal descompensada, sino para autorizar al cirujano la eje- 
cucién de anastomosis bilio-intestinales. que requieren, como condicion 
indispensable, la integridad funcional del sistema del hepatico. 

Precisamente, aqui esta el nudo de la cuestién debatida respecto a la 
infeccién ascendente, que unos tienen y otros no; en los primeros la 
proteccion del sistema del hepatico es ineficaz o inexistente. en cambio 
los segundos le conservan. Ya en la Academia de Cirugia de Paris, se- 
sion del 30'de junio de 1947, a propésito de la “Infeccién ascendente en 
la anastomosis bilio digestiva”’, insisti que en ocasiones el mismo cirujano 
debilita el mecanismo protector sea con la incision paralela al eje del con- 
ducto sea acodendo el duodeno a nivel de la anastomosis. 

El] primer reparo sugiriéd la conveniencia, particularmente en con- 
ductos contractiles de paredes poco alteradas, de practicar la incision del 
hepatocolédoco transversalmente. Esta sugestién tiene hoy el apoyo de la 
histologia (Lang) la cual como ya se dijo anteriormente, demuestra la 
existencia de hacecillos musculares “en tirabuz6n" y “‘anulares’’ a lo lar- 
go del conducto hepatico, ambas disposiciones anatémicas desde luego 
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SINDROME DEL CONDUCTO HEPATICO 


ftundamentan los datos fisiologicos, repetidas veces, revelados por la co- 
langiogrefia operatoria y que justifican la designacién de es/inter fisio- 


logico del hepatico. 

Dejaré de lado toda disquisicién de orden teérico, para concretarme 
a los hechos objetivos, experimentales y los ofrecidos por la patologia 
biliar, todos ellos consignados mediante la C. O., y que afirman, cade vez 
mas, la posicion defensiva del conducto hepatico. No seria exagerado 
decir que es uno de los centinelas mas avanzados del sistema excretorio 
intraglandular y el protector indirecto de la célula hepatica. 

lo. La experimeniacion: La vivisecci6n a cargo de mi discipulo Agui- 
rre, ha confirmado una vez mas las experiencias practicadas desde muchos 
anos atras. La extirpacion de la vesicula acarréa Ja dilatacién del arbol 
biliar intrahepatico, con la formacion frecuente de una seudovesicula, a 
expensas del mufon del cistico remanente. El hecho no tiene nada de 
extraordinario, pero comprueba que la exéresis del 6rgano modifica el 
sistema excretorio biliar, con la consiguiente repercusi6n sobre la morfo- 
logia de las ramas intrahepaticas. 

Una segunda serie de experiencias (Aguirre), lleva al conven- 
cimiento que una derivaci6n adecuada, de caracter permanente, como 
la ofrecida por la cisticoduodenostomia, no obstante la permeabilidad 
del colédoco contrarresta los efectos de la colecistectomia, preservando 
el arbol biliar intrahepatico de la dilatacion. Este hecho permite suponer 
la integridad del mecanismo protector del conducto hepatico, preservan- 
do gracias a la accién suplementaria de la cisticoduodenostomia. En 
estas condiciones experimentales, con animales operados meses antes, se 
ve en el curso del estudio radioscépico, mediante la inyeccién de lipiodol 
en el colédoco bajo débil presién, que la sustancia opaca se elimina tan- 
to por la anastomisis, como por la pzpila de Vater; el lipiodo! no penetra 
en las ramas intrahepaticas, cuando mas, se le ve en el comienzo de los 
hepaticos. La inyeccién bajo fuerte presion, demuestra que las pocas 
remas intrahepaticas inyectadas presentan una discreta dilatacién; esta 
debe inculparse mas a la violencia empleada, que a las modificaciones mor- 
folégicas preexistentes. 

E] comportamiento de cada uno de los hepaticos del perro. como 
si estuviese dotado de un mecanismo centractil. permitiria suponer la 
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existencia de un dispositivo nervioso gue lo regiria y tuviera bajo su 
dominio los distintos ramos tributarios. 


20. Patologia biliar: La estasis biliar, en sus distintos grados, reper- 
cute de inmediato sobre la morfologia del colédoco y del sistema del 
hepatico. El esfinter fisioldgico del hepatico se opone, dentro de un 
cierto limite, a la dilatacién de las ramas intrahepaticas y su accién be- 
néfica se hace sentir en la obstrucciones incompletas sine concremento 
(odditis, pancreatitis) o en la litiasis del colédoco, aseciada 2 una fis- 
tula. 


a) Obstrucciones incompletas sine concremento: En reiteradas oca- 
siones he presentado la documentaci6én radiolégica, probatoria, que la 
contraccién del hepatico, ofrece obstaculo al ascenso de la bilis hacia el 
arbol biliar superior, cuando el libre paso esta mas o menos obstaculizado 
a nivel del tercio distal del colédoco, por un defecta de canalizacién pan- 
creatico o vateriano. Este tipo de obstruccién se encuentra, aproxima- 
damente, en un 10‘ de los casos de colangiopatizs litiasicas o sine con- 
cremento, porcentaje elevado, desde luego, que induce, con justa razén, 
a prestar atencién al hecho consignado. 

Son casualmente ejemplos en los cuales se debe preservar la via 
excretoria principal, maxime si la vesicula no esta excluida, de disten- 
siones futuras, verdaderas causas eficientes de secuelas dolorosas des- 
pués de la colecistectomia. Se impone, en este género de casos, la cis- 
ticoduodenostomia, como operaci6n complementaria cuya accién benéfica 
sobre la estasis se hace sentir de inmediato. 

En este tipo de obstaculo, prima con frecuencia, el factor funcional 
© anatomico, de caracter pasajero (congestién, edema), circunstancias 
ambas que atestiguan un ritmo intermitente o por lo menos sometido a 
regresion, que en ciertos momentos se aproxima a la normal. Precisa- 
mente, por estas remisiones frecuentes es dable observar la subsistencia del 
papel protector del esfinter del hepatico, cuyo poder contractil se vence 
de inmediato, cuando el obstaculo es cerrado y permanente. 


b) Litiasis del colédoco, asociada \a una fistula: Habituzlmente, en 
!a litiasis del colédoco, el esfinter fisiolégico del hepatico esta vencido y 
su sistema se presenta francamente dilatado; empero, la coexistencia de 
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una fistule colecistoduodenal, que desempefie un papel vicario, contra- 
rresta cl exceso de presién y se acompana de un sistema del hepatico in- 
demne, que prueba, desde luego, que la contractibilidad del conducto no 
fué afectada y que desempefia su funcién habitual. 

Es llamativo observar, en los czsos de sistema del hepatico compen- 
sado, la benignidad del cuadro clinico, la excelente funcién hepatica, 
lo cual centrasta con los fenémenos generales mas marcados y signos 
francos de insuficiencia hepatorrenal en lz litiasis del colédoco, acompa- 
fiada de un arbol biliar totalmente dilatado y atonico. 


Il. SINDROME HEPATICIANO ANATOMOFUNCIONAL 


Reiteradas veces se insistid en el papel primordial que desempefia 
la estasis del sistema del hepatico en la produccién del cuadro doloroso 
parexistico denominado célico hepatico. Desde luego, en primer lugar. 
es facil corregir, tratandose de un fenémeno agudo y pasajero, que tan- 
to la rémora biliar como la dilatacién fugaz del sistema esta dominedo por 
el disturbio funcional; en cambio, la estasis alta del sistema del hepatico. 
de evolucio6n prolongada hasta la de caracter crénico, es favorecida di- 
recta o indirectamente por factores anatomicos diversos o por la infeccién 


A. Factores anatémicos favorecedores 


Los factores .nat6émicos son: nucleo cicatrizal; vaso anormal; bolsa 
de Hartmann transpuesta: calculo del vestibulo, del cistico, o encajado 
a nivel de la mi:ma encrucijada 0 simpes adherencias. Los tres primeros 
son hallazgos casuales, en cambio la presencia de concrecion es frecuente. 

a) Es proverbial considerar en patologia abdominal a las adheren- 
cias y bridas, entre otras causas, como espinas irritativas, vale decir; punto 
de partida de reflejos viscerales perturbadores capaces de modificar, en 
forma intermitente, la funcién normal de los érganos. Pues bién, en 
este orden de idez la via excretoria biliar, segun los documentos clinicos 
y radiclégicos es suscepitble de sufrir disturbios por la coexistencia de 
peritonitis plastica subhepatica resultante, las mas de las veces, del pro- 
ceso escleroretractil de la colecistitis. En archivo tenemos el ejemplo 
de una paciente. victima de crisis frecuentes de célico hepatico con icte- 
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ricia y portador: de una vesicula retraide sin calculos, reducida a un 
nucleo fibroso, fuertemente adosada al hilio hepatico, rodeada de robustas 
adherencias gue unian Ja cara inferior del higedo, en su parte media 
y derecha, al colon, mesocolon, duodeno y antro gastrico. La colangio- 


grafia operatoria comprobé una estasis en el territ¢grio del hepatico 
nada mas. 


b) Le accion mecanica de un vaso anermal es un hecho indiscutible 
en las vias biliares. La celiotomia demuestra, de raro en raro, vesiculas 
de estasis calculosas o sine concremento que se evacian con dificultad, 
aun exprimiéndolas como una pera de Richerdson. El] obstaculo radica 
a nivel del cistico; en el curso de Ja exéresis de la vesicula se observa, 
como factor mecanico principal, la arteria cistica que acoda el conducto. 
Es prebable que a ello se egregue un factor funcional sobreagregado, 
dificil de estimar, y que contribuye a aumentar la estasis en los dominios 
de la vesicula. Ahora bien, dicho vaso anormal puede actuar mecanica- 
mente en la conjuncion cistico hepatica, o por vie refleja para obstaculi- 
zar el curso normal de la bilis. 


c) La bolsa de Hartmann transpuesta (fig. 1), excepcional desde 
luego, censtituye un factor eficiente de sindrome anatomofuncional del 
hepatico; habitualmente se la encuentra en la parte mas declive ‘como un 
escroto” y con tendencia a adherirse al colédoco (fig. 1. angulo). Ta! 
vez un movimiento rotatorio en e! sentido contrario a la marcha de las 
agujas del reloj, favorecido por cierta movilidad (seudo meso) de la 
vesicula, coetaneo a un proceso inflamatorio adhesivo de una bolsa de 
Hartmann preexistente y en posicién normal hasta ese momento libre 


de adherencias sean lzs causas .principales de la transposici6n. 
He aqui un caso ilustrativo: 


V. N. — 44 afios — Ingres6 el 6 de diciembre de 1947 — Alta el 
1 de enero de 1948. 
Paratifus en 1935. 


Los primeros dolores moderados del hipocondrio derecho datan de 
tres anos. 
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En septiembre de 1947 aparecié un cuadro constituido por dolores 
continuos e intensos, ictericia, prurito, coluria y decolorecién de materias. 
La ictericia duré 45 dias. 

La ultima crisis con ictericia se presenté a fines de noviembre de 
1947. En el examen se observé un higado agrandado, que rebasaba dos 
anchos de dedos el arco costal y aumentado de consistencia. 


Fig. 1. 


En la intervencién (15 de diciembre de 1947) se encuentra la ve- 
sicula repleta de calculos, la bolsa de Hartmann transpuesta y adherida 
al conducto hepatico (fig. 1). El conducto cistico, acortado y aumentedo 
de diametro, da abundante bilis de estasis con grumos. 


El pancreas esta aumentado de consistencia y tamafio. El hepatoco- 
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lédoco deja la impresion de tentr paredes delgadas. Se palpan ganglios 
a lo largo del hilio hepatico. 

La exploraci6én instrumental, a través del cistico, permite extraer 
varios calculos facetados, como granos de pimienta y de maiz del tercio 
distal del colédoco. 
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SINDROME DE! CONDUCTO HEPATICO 


La verificacioén mediante la colangiografia operatoria demuestra 
un colédoco ligeramente ensanchado sin sombras sospechosas de calcu- 
los. El sistema del hepatico esta notablemente aumentado de diametro 
(fig. 2). 

d) La concreci6n adyacente al conducto cistico, es el factor mas im- 
portante, anatémico del sindrome. 


Esquema fig. 2. 


El cuerpo extrano, localmente, provoca fuertes adherencias entre 


el segmento vestibulo-cistico y el conducto hepatico que mantienen am- 


bos conductos adesados como ‘‘en cafios de escopeta” ademas se agregan 
ctros factores tales como edema, neuritis, v escleroretraccién de los tejidos 
adyacentes que sin duda contribuyen a exagerar el disturbio funcional de 
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la via biliar en general y la espasticidad del conducto hepatico particu- 
larmente. 

Hay razones de sobra para suponer que agunos sindromes ‘‘hepati- 
cianos” retroceden y sélo pocos ejemplos se observan con los caracteres 
radiolégicos y anatomoquirirgicos propios. 

Habitualmente, la ananmesia revela disturbios dispépticos y crisis 
dolorosas intermitentes (célico hepatico). En un primer grupo de pacientes 
domina la forma doloros,;; le colangiografia operatoria demuestra un con- 
ducto colédoco perfectamente permeable y de morfologia casi normal, en 
cambio los signos relativos de estasis radiolégicos se circunscriben al 
sistema del hepatico como si este sector de la via biliar principal fuese 
el sitio de mzyor sufrimiento durante las crisis paroxisticas. No es 
raro observar la forma seudoanginosa que suele llevar al diagndéstico 
erroneo de cardiopatia. 

En un segundo grupo de enfermos domina /a ictericia, precedida por 
supuesto del ataque doloroso. La similitud del cuadro ictérico motivado 
por un calculo u otro factor anatémico del colédoco, vy el sindrome ana- 
tomofuncional del hepatico por una concrecién adyacente al conducto 
cistico es tal, que en les primeros dias y aun semanas es imposible dife- 
renciarlos. Hzsta hace poco tiempo crei que'el unico signo real en favor 
de un sindrome hepaticiano fuese la decoloracién rapida de los enfermos, 
maxime si se recuire a los sondeos duodenales, empero un ejemplo tipico 
operado en plena ictericia, después de instituir el tratamiento médico sin 
resultado. da valor relativo al hecho. De 5 sindromes hepaticianos. con 
ictericia de * arias semanas. sdlo en uno no se consiguié descolorar to- 
talmente; tal es la relacién aproximada, por el momento, 5:1. 

Citzré dos ejemplos tipicos de este grupo; el primero tenia un cal- 
culo encastillado en el vestibulo; en el segundo la concrecién del tamafio 
de un garbanzo se encaj6 en la misma confluencia del conducto (fig. 3). 


Sindrome hepaticiano peor caiculo encajado en e! cuello de la vest- 
cula S. 1X, No 18, A. M.. italiano, 59 2fios, ingresé el 3 de enero de 1942 


Los antecedentes lejanos se refiere a una apendicectomia de urgen- 
cia practicada a los 44 afios. Constipado habitual. Bebedor y tabzquista 
exagerado. 
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Fig. 3. 


Antecedentes enfermedad actual: Hace 8 afios tuvo una crisis de 
dolor agudo en el hipocondrio derecho y regién epigastrica, con irradia- 
cién hacia el hombro derecho, que duré 2 o 3 dias. En ocasiones tuvo 
ligeros dolores en el hipocondrio derecho, pero que calmaban facilmente. 
En el ultimo afio las molestias han sido mas frecuentes. 

Hace 8 afios tuvo una crisis de dolor agudo en el hipocondrio de- 


recho irradiado hacic la regién lumbar del mismo lado. La crisis se re- 


pitid dos dias después; noté su piel de un color amarillo azafranado. las 


orinas muy oscuras y las materias fecales descoloradas. 
Ateques similares hubo después en dos oportunidades. 
Enfermedad actual: Enfermo en buen estedo general. Pulso regular, 
frecuente, de 80 p.p.m. — Tension Mx: 17, Mn: 10. 
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En el ultimo afio las molestias han sido mas frecuentes. 

Hace 8 afios tuvo una crisis de dolor agudo en el hipocondrio de- 


recho irradiado hacic la regién lumbar del mismo lado. La crisis se re- 


pitid dos dias después; noté su piel de un color amarillo azafranado. las 


orinas muy oscuras y las materias fecales descoloradas. 
Ateques similares hubo después en dos oportunidades. 
Enfermedad actual: Enfermo en buen estedo general. Pulso regular, 
frecuente, de 80 p.p.m. — Tension Mx: 17, Mn: 10. 
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Abdomen: A la inspeccién se observa que el hemiabdomen derecho, 
sobre todo la perte superior excursiona menos con los movimientos rec- 
piratorios. Al palpar se nota defensa muscular franca en el hipocondrio 
derecho. La palpacién es muy sensible en esta zona. El punto cistico y 
la zona pancreaticocoledociana de Chzuffard son muy dolorosos. 

Bilirrubinemia: Directa 87.54 grs. por mil. Indirecta 47.14 Total 
143.68 por mil. 


Diez de Enero de 1942: El enfermo se halla completamente descolo- 
rado. 


Operacion: 3 de febrero de 1942. Anestesia: Raquipercnina. 


Higado de buen aspecto, con algunas estrias fibrosas. La vesicula 
sin contenido liquido, esta repleta de calculos, tiene paredes engrosadas 
y se adhiere fuertemente a los tejidos vecinos. El vestibulo y el con- 
ducto cistico estan unidos por adherencias robustas al hepatico. En el 
cuello vesicular hay calculos muy apretados entre si. Colecistectomia 
subserosa. 

Colangiografia operatoria: Demuestra con toda nitidez que el colé- 
doco esta libre de obstaculo; en cambio, el sistema del hepatico no sola- 
mente esta inyectado. sino que el lipiodol se retiene en forma manifiesta. 
Se practica una doble ligadura del mufién del cistico y se lo peritoniza. 
Lo mismo se hace con el lecho de la vesicula. Se cierra sin drengje. 

El paciente es dado de alta a los 12 dias de operado. 


Sindrome hepaticiano por calculo encajado en la encrucijada cistico 
hepato coledociana (fig. 3). R. S. de M. — 36 afios — Ingres6é el 23 de 
septiembre de 1942. Multipara — Infeccién puerperal; artritis supurada 
del codo y rodilla que curaron con anquilosis. 

En 1933 tuvo la primera crisis dolcrosa, en el puerperio, seguida de 
ictericia y prurito durante una semana. 

Hubo intervc!o de 8 afios en el cual tenia sintomas dispépticos. 

En los tltimos meses tuvo varias crisis cOn ictericia y disminuyé 10 
kilos de peso. 

Se interviene el 10 de octubre de 1942. 

La vesicula escleroretraida se ha perforado hacia el higado en el 
cual se form6 una cavidad que albergaba <!gunos calculos pequefos. 
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Mucoclasia. Incisién prevestibular. Se remueve una concrecion de la 
desembocadura del cistico que aflora hacia Ja luz del hepztocoledoco. 
Del arbol biliar sale bilis de color “vino de malaga”. 


La colangiografia operatoria (fig. 4). Es conducto hepatico esta au- 
mentado de diametro y su sistema retiene gran parte del aceite iodado. 
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El conducto colédoco es corto, ondulante. y de diametro mas redu- 
cido. 


El duodeno tuvo un poco de lipiodol. 


B. La infeccion en el sirdrome hepaticiano. 


El empiema calculoso de la vesicula influencia la funcion de la via 
biliar principz!; con frecuencia se observa mayor estasis en el sistema del 
hepatico; el colédoco cuando esta libre de concreciones se presenta alar- 
gado pero drena su contenido a través de una rapila, suficientemente per- 
meable. Ahora bien, por lo general se encuentra un calculo mas o menos 
volumineso ya en el cuello, ya en el trayecto del cistico, coexistente con 
adherencias entre éste y el hepatico o en su defecto una bolsa de Hart- 
mann adherente al colédoco y duodeno. De manera pués, que seria difi- 
cil discriminar si la estasis en los dominios del sistema del hepatico se 
debe principalmente al empiema. como foco infeccioso. o debe atribuirse 
al factor anatémico adyccente al cistico asociado al proceso adhesivo 
de la encrucijada; tal vez las dos causas acttien. En todo caso los ejem- 
plos subsiguientes exentos de los agentes causales susodichos (pus en 
la vesicula, calculo del cuello o cistico y hepatico) demuestran que la 
infeccion, cuyo punto de partida es la vesicula repercute en primer lugar 
en el sistema del hepatico. Por supuesto que se elimina todo ejemplo de 
colédocolitiasis, en vista que segtin los estudios bacteriolégicos practi- 
cados (Elkeles y Mirizzi) se deduce que la estasis biliar y la coexistencia 
de calculos en el colédoco, son los factores principales de la infeccion 
biliar. 

Ex-profeso me refiero a la colangitis sine concremento, para dedu- 
cir hechos de interés que suceden fuera de la colédocolitiasis. Ahora 
bien cabe preguntar: jen qué segmento de la via excretoria principal 
se hacen sentir primero los efectos de la rémora bilizr, ligada estrechamen- 
te a la colangitis? 

Los documentos clinicoradiolégicos permiten concluir que el sistema 
del hepatico es el primero que sufre las consecuencias de la estasis, mo- 
dificando sensiblemente su funcién y la morfologia. 

a) Un primer grupo de hechos se refieren a pacientes intervenidos 
poco tiempo después de la colangitis. 
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He aqui un ejemplo: 
S. X. No. 61 — M. E. N.. 65 afos. ingres6 el 30 de noviembre 
de 1942. 

Varios miembros de familia sufren de litiasis biliar. Cefaleas desde 
anos atras. Constipacién habitual. 

E] primer célico hepatico aparecié hace 15 anos. En los ultimos tiem- 
pos les crisis se presentaron con mavor frecuencia acompanfadas de icte- 
ricia y fiebre moderada. 

El ataque precedente al ingrese la confiné un mes en cama; prevale- 
cieren los accesos hasta de 40 grados, escalofrios, ictericia y acolia. 

Las pruebzs funcionales hepaticas son normales. 

Operacion. 3 de diciembre de 1942. 

El higado esta palido. La vesicula reducida de tamafio, de paredes 
engrosadas y con calculos esta adherida al cclon mesocolon y duodeno. 

El aspecto congestivo e inflamatorio de los tejidos es marcado. Se 
pelpan ganglios del tamano de habas a lo largo de la via biliar princi- 
pal. Durante la exéresis subserosa de la vesicula, se repara en la coexis- 
tencia de un manguito esclerosc. alrededor del cuello vesicular. muy vas- 
cularizado. 

Colangiografia operatoria. Se practica una inyeccion de 35 c.c. de li- 
piodol a través del cistico. 

El clisé revela claramentc una estasis pronunciada en los dominios 
del hepatico; éste conducto esta dilatado. Gran parte de la sustancia con- 
trestante ha caido al duodeno: el colédoco de diametro normal drena am- 
pliamente su contenido hacia el duodeno. 

Doble ligadura del cistico. Cierre sin drenaje. 

Fué dada de alta el 11 de diciembre de 1942. 

Los comentarics del susodicho ejemplo ofrecen particular interés. 
Por lo visto. cn el cuadro clinico del ultimo periodo predominaron la 
ictericia vy la fiebre bilioséptica. Entrimbas estuvieron intimamente liga- 
da a la colangitis, vale decir a la participacién casi exclusiva de la via 
excretoria principal. Ahora bién, le morfologia radiclégica del arbol 
biliar, demuestra en forma palmaria que el sistema del hepatico es el 
nico segmento en el cual existe rémora biliar. Todo ello permite concluir 
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te a la colangitis? 

Los documentos clinicoradiolégicos permiten concluir que el sistema 
del hepatico es el primero que sufre las consecuencias de la estasis, mo- 
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a) Un primer grupo de hechos se refieren a pacientes intervenidos 
poco tiempo después de la colangitis. 
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que la infeccién local de la vesicula (colecistitis), con franca tendencia 
a extenderse, actuan en primer término en la parte alta de la via excre- 
toria; en una palabrz, la col/angitis empieza por un sindrome de estasis 
hepaticiano. 

c) La susodicha hipétesis tiene un franco ascenso en un segundo gru- 
po de hechos corroborados en el acmé de la colangitis. 


S. X. No. 15, C. de M.. 29 afios, multipara, ingres6é el 21 de agosto 
de 1942. 

Hace cince meses inmediatamente después de una fiebre tifoidea, 
tuvo el primer colico hepatico acompafiado de ictericia y temperatura. 
Los ataques se repitieron con cierta frecuencia; el ultimo se presento 15 
dias antes. Ingresa afebri para efectuarsele una colecistografia 24 ho- 
ras después. 

El] quinto dia de internacién (26 de agosto) se inicié un nuevo ataque 
con escalofrios y temperatura de 40 grados; de inmediato apzrece una 
ictericia franca. Los signos dolorosos abdominales de las colecistopatias 
estaban presentes. Higado grande. El cucdro séptico durante una semana 
era alarmante y no cedia a la medicacién antifecciosa preconizada para 
estos casos. Se decide la intervencién con el diagndéstico de colangitis 
aguda. 

Operacion: 4 de septiembre de 1942. 

El higedo esta agrandado. La vesicula, escleroretractil, repleta de 
calculos, congestionada y flegmonosa esta reciamente adherida al duode- 
no; las zdherencias 11 colon y meso son robustas. La puntura es negativa. 
lo que permite deducir su “exclusi6n”. En el hilio hepatico no se nota 
nhda. La colecistectomia se hace sin mayor tropiezo. El conducto cis- 
tico esta dilatado en su desembocadura y a través de é! se extrae del 
conducto hepatico bilis del aspecto de ‘‘té cargado’’. Con la canula explo- 
dora, dirigida hacia el colédoco, no se aspira nada. Se reseca una pequefia 
cufia de tejido hepatico para bidpsia. 

Colangiografia operatoria. Se inyectan 5 c.c. de lipiodol por el cis- 
tico. 

Los des clisé obtenidos con 10, de intervalo demuestran la estasis pre- 
valente en el sistema del heparico. El conducto colédoco, aunque alar- 
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gedo, practicamente no retiene lipiodol; éste pasa con toda libertad hacia 
el duodeno por una papila normal. No obstante esta primera comproba- 
cién se instilan 10 c.c. mas de lipiodol. Se observan los mismos hechos, 
la estasis del sistema del hepatico, y el drenaje libre del colédoco hacia 
el duodeno. 

Drenaje del hepatico: A renglon seguido 2 través del cistico dilatado 
se coloca un tubo en T con una rama de 3 cms. de largo en el hepatico 
y la otra de un cm. hacia el colédoco. 

..Examenes de laboratorio. El laboratorio informa que la bilis ex- 
treida del conducto hepatico durante el acto operatorio es un cultivo pu- 
ro de estreptococos y bacilos de Eberth. La ictericia fué cediendo poco 
a poco. 

Ei examen anatomo patoldgico de la vesicula. Colecistitis escleroa- 
trofica. 

Biopsia hepatica. Lesiones de hepatitis aguda intersticial. Ef los es- 
pecios de Kiernan y en el interior mismo del lobulillo, aunque en menor 
intensidad. se observa abundante infiltracién leucocitaria que, en algunas 
partes, llega a constituir pequefios abscesos, en los cuales los fenémenos 
necrobidticos del parénquima se afizden a los exudativos. 

(Prof. Strada). 

Postoperatorio. E] cuadro febril cedié al tercer dia del postoperato- 
rio (fig. 5) gracias al drenaje instituido. E] estreptococo desaparecié 
de inmediato; el becilo de Eberth se lo observé hasta el décimo dia. 

Fistulografia. Al décimo dia se inyecta lipiodol por el tubo en T. Se 
advierte que el sistema del hepatico esta contraido. Se reafirma la funcién 
normal, excretoria, del colédoco. 

Alta: 20 de octubre de 1942. 

Este interesante estudio. en el cual se asocie la clinica, la bacteriolo- 
gia, la anatomia patoldgica, la cirugia y la colangiografia, permiten aden- 
trarse en el mecanismo de la colangitis sine concremento, en el curso de 
la colecistitis calculosa y sacar conclusiones de orden practico. 

En primer término se obtiene un fundamento mas en lo que res- 


pecta a la patogenia. a la par que se incorporan elementos de juicio que 
precisan la topografia de la colangitis. Como corolario es dable sacar 


indicaciones para el tratamiento adecuado, causal, del proceso. 
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gedo, practicamente no retiene lipiodol; éste pasa con toda libertad hacia 
el duodeno por una papila normal. No obstante esta primera comproba- 
cién se instilan 10 c.c. mas de lipiodol. Se observan los mismos hechos, 
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Drenaje del hepatico: A renglon seguido 2 través del cistico dilatado 
se coloca un tubo en T con una rama de 3 cms. de largo en el hepatico 
y la otra de un cm. hacia el colédoco. 

..Examenes de laboratorio. El laboratorio informa que la bilis ex- 
treida del conducto hepatico durante el acto operatorio es un cultivo pu- 
ro de estreptococos y bacilos de Eberth. La ictericia fué cediendo poco 
a poco. 

Ei examen anatomo patoldgico de la vesicula. Colecistitis escleroa- 
trofica. 

Biopsia hepatica. Lesiones de hepatitis aguda intersticial. Ef los es- 
pecios de Kiernan y en el interior mismo del lobulillo, aunque en menor 
intensidad. se observa abundante infiltracién leucocitaria que, en algunas 
partes, llega a constituir pequefios abscesos, en los cuales los fenémenos 
necrobidticos del parénquima se afizden a los exudativos. 

(Prof. Strada). 
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gia, la anatomia patoldgica, la cirugia y la colangiografia, permiten aden- 
trarse en el mecanismo de la colangitis sine concremento, en el curso de 
la colecistitis calculosa y sacar conclusiones de orden practico. 

En primer término se obtiene un fundamento mas en lo que res- 


pecta a la patogenia. a la par que se incorporan elementos de juicio que 
precisan la topografia de la colangitis. Como corolario es dable sacar 


indicaciones para el tratamiento adecuado, causal, del proceso. 
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TERMICO CVAORO TERMICO 


I. Es del dominio de todos que los conceptos patogénicos de la cole- 
cistitis mas aceptados son los que sustentan la via sanguinea o linfatica 
de la infeccién. Pues bién, es imposible por e] momento pronunciarse por 
una u otra via, empero el acuerdo es general respecto a la accio6n conduc- 
tora de la glandula hepatica. Las mismas ideas corresponden aplicar a la 
infeccion de la via excretoria principal. Recuerdese en el ultimo ejemplo 
el resultado de la biopsia del higado. practicada en el acmé de la colangi- 
tis. que revelé lesiones de hepatitis aguda intersticial en los espacios de 
Kiernan y en el interior del lobulillo: ;con menor intensidad se observ6 una 
abundante infiltraci6n leucecitaria que en algunas partes lleg6 a constituir 
pequenios abscesos. 

Estos hallazgos no sdlo reafirman el papel primordial que desem- 


pena la hepatitis como eslabon de union entre la colecistitis crénica —siga 
la infeccién el camino linfatico 0 venoso— sino que muestran el paso 
de la simple hepatitis congestiva al absceso miliar multiple, epilogo fre- 
cuente de la colangitis abandonada a su propia suerte y que s6lo, un tra- 


tamiento quirirgico de urgencia es capaz de conjurar de inmediato. 


II. Es del dominio de todos que el tratamiento de fondo de la :o- 
langitis es el drenaje de las vias biliares. E] avenamiento en circunstan- 
cias especiales se practica a través de la via accesoria la vesicula consti- 


130 CiruGia y 


= 
: Fig. 5. 
| 
i 


SINDROME DEL CONDUCTO HEPATICO 


tuyendo el drenaje de Terrier 0 colecistostomia; en observaciones muy ex- 
cepcionales de colangitis con abscesos multiples miliares del higado, pa- 
ra algunos cirujanos alemanes (Melchior) la derivacién interna de la 
bilis. mediante la colédocoduodenostomia externa, hz obtenido algunos 
éxites; empero, debemos reconocer que en la inmensa mayoria de los 
cascs el procedimiento electivo es el drenaje de Kehr, vale decir el avena- 
miento externo de la via biliar principal con un tubo en T. 


Ahcra bién, de ecuerdo con los conocimientos adquiridos merced al 
estudio fisiopatolégico de nuestros casos, ya sea de inmediato a la co- 
langitis aguda o en pleno acceso ;cual es el segmento de la via biliar prin- 
cipal que debe drenarse particularmente cuando no haya concrecién? La 
experiencia demuestra que la rémora biliar se localiza de preferencia en 
el sistema del hepatico y que con frecuencia el colédoco y su esfinter 
no estan afectados. Luego. el avenamiento sera dirigido hacia el conducto 
hepatico. 

En suma. de acuerdo con lo expuesto la fisiologia, la clinica y la 
anatomia patoldgica. la bacteriolegia v la colangiografia, permiten sus- 
tentar la existencia de un sindrome hepaticiano anatomofuncional e infec- 
tive sin participacién de calculos en la via biliar principal. 

Ademas. la realidad del sindrome advierte respecto. lo. a los pe- 
ligros que acarrearia la ejecucién sistematica de la colecistectomia re- 
trogradz; 20. a la accién aleatoria e inutil de la colecistostomia como 
medio de drenaje de la via biliar principal; 30. del peligro que implica 
el abandono del cuello vesicular y del conducto cistico, los cuales al 
actuar como espinas irritativas seran causas suficientes de secuelas dolo- 
rosas motivadas por el mantenimiente de la estasis en los dominios del 
sistema del hepatico. 


RESUMEN 


La colangiografia operatoria apoy6é la hipotesis de un mecanismo 


contractil en el conducto hepatico. cuyos fundamentos anatémicos han si- 
do va descubiertos. 
La histolegia acaba de demostrar la existencia de hacecillos mus- 
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culares “anulares’” y ‘en tirabuz6n" en todo el trayecto del conducto he- 


patico. 
El sistema del hepatico compensado es un propulsor de la excrecién 
biliar; tiene su fase de dilatacién (diastole) y de contraccién (sistole). 
El sistema del hepatico desempefia un papel protector, cuyo efecto 
no solo se ve palmariamente en el arbol biliar normal] sino que se lo com- 
prueba en ejemplos de colédocos dilatados cuya parte terminal obstacu- 
liza en mzyor o menor grado el libre curso biliar hacia el duodeno. 


La experimentaci6n v la patologia biliar suministran hechos valede- 
i res sustentadores del papel protector del sistema del hepatico. 
i La misién protectriz del sistema del hepatico fundamenta, no obs- 
i tante sus inconvenientes, la ejecuci6n de la coledecoduodenostomia ex- 
terna (operacién de Sasse) en aquellos casos de obstaculo relativo o to- 
: tal. de caracter permanente, que irremisiblemente conducirian al sindrome 


ictérico, a la colangitis e insuficiencia hepatica. 

E] sindrome hepaticiano caracterizade por la estasis en los dominios 
del sistema del hepatico, consta de dos hechos causales: disturbios fun- 
cional y factor anatémico. 

E] disturbio funcional esta constituido por e! estado espastico del con- 
ducto hepatico. Los factores anatémicos coadyuvantes son: niicleo cica- 
trizal; vaso anormal; bolsa de Hartmann transpuesta; calculo de] vesti- 
bulo del cistico 0 encajzdo en la misma encrucijada. La concrecién es 


el factor mas frecuente. 

El sindrome hepaticiano simula e! cuadro ictérico de la colédoco- 
litiasis, empero la ictericia en el primere cede por lo general expontanea- 
mente o merced a los sondeos duodenales; sin embargo se dan ejemplos 
excepcionales en que persiste hastz el momento de intervenir. 


La clinica, la colangiografia, la bacteriologia y la anatomia patolé- 
gica. apoyen un sindrome hepaticiano por colangitis sine concremento 
Los hechos observados fundamentan las ideas patogénicas de la infec- 
cién descendente, cuyos primeros pasos se circunscriben al sistema del 


hepatico. 
Igualmente esos mismos documentos permiten sospechar que ciertas 
secuelas dolorosas después de las operaciones por litiasis biliar se originan 
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por factores funcionales o anatémicos inadvertidos junto al conducto 


hepatico. 

El cirujano en el curse de la celiotomia determinara el estado fun- 
cional y morfclégico del sistema del hepatico, solo posible mediante /a 
colangiografia operatoria, con el propésito de reducir aun mas las posibi- 
lidades de las susodichas secuelas dolorosas después de la colecistec- 
tomia. 
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Estomatoplastia en las Pérdidas del Carrillo por 
Gangrena. 


Por el Académico DR. PABLO MENDIZABAL. 


Es uno de los problemas de la cirugia oral en los nifos, las destruc- 
ciones del carrillo y comisura de !a boca consecutivas a lz gangrena que 
en dicha zona se constituye algunas veces como complicacién, en las 
fiebres eruptivas y otros padecimientos infecciosos. 


El problema se refiere: 


lo.—A la amplitud de la zonz perdida. 
20.—A la fibresis adhesiva y fijadora de los maxilares que sigue 
a esta condici6n. 


30.—A la disposicién anatom:ica v funcién de la boca. 


40.—A le dificultad de mantener la autoplastia reparadora con la 
inmovilidad indispensable. 


50o.—Al fondo o terreno de la criatura. 


De estas dificultades consideramos ccmo principales la amplitud de 
la perdida. la fibrosis anquilosante y la condicién anetémica y fisiolégica 
de la boca. 

Para lograr la reparacion anatomica y funcional mas aceptable en 
estos casos, venimos practicando el procedimiento que a continuacién des- 
cribo y que, para nosotros, tiene la ciara ventzja de que al reconstruir la 
pared interna de la boca en forma anatémica por medio de un colgajo 
cutaneo impide una nueva unién de los maxilares. 
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ESTOMATOPLASTIA EN LAS PERDIDAS DEL CARRILLO POR GANGRENA 


TECNICA DE LA ESTOMATOPLASTIA 


lo.—Se reseca el berde y se incinden todas las adherencias. Se 
erradican completamente todas las zonas de fibrosis y se libera a los 
maxilares. (Fig. 1). 


20.—Se hace un colgajo en le parte inferior {a}. incindiendo en 


(b). (Fig. 2). 


30.—Se invierte el colgajo al elevzrlo, quedando Ja piel hacia la 
cavidad bucal, y se sutura el borde cutaneo del celgajo al borde mucoso 


de la boca. (Fig. 2). 


40.—Se hace un colgajo incidiendo en (c) y se cubre la herida 
con él movilizandolo. 


50.—Se cierra la herida restante. 


Deben inmivilizarse los mzxilares por unas diez o doce dias, valién- 
dose de alambre que fije en varias partes piezas dentarias opuestas, o, 
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(a), incindiende en Tig. 2.-Se 
hacia la cavidad bucal, suturando ei bor 
de cutaéneo del colgajo al borde mu 
coso de ia boca Fig. 

Se hace un colgajo 
se trasiada suturandolo en 


Se cierra la herida mana 


Mendizabal 


por medio de unas vueltas de venda envesada, dejando sin cubrir la bo- 
ca para su aseo. 

Es también indispensable, la atencién previa de la boca. y preparar 
al niflo para el acto quirurgico, lo que tiene como fondo el conocimiento 
integro de su condicién y alteraciones bioquimicas, y, como fin, mejorar 
o elevar su constituci6n operatoria. 
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Transfusién Sanguinea - Indagaciones Clinicas 
y Experimentales. 


Por el Académico Correspondiente Dr. M. L. Mayer 


La historia de la transfusion sanguinea ha estado frecuentemente bien 
hecha, particularmente el afio pasado por el profesor Tytgat, a quien vuel- 
vo a mencionar. En el curso de la ultima guerra y después de la liberacion, 
grendes perfeccionamientos han sido aportados a la técnica y a las indi- 
caciones de este método, que me han parecido dignas de llamar su aten- 
cion. 

La transfusion de brazo a brazo, habiendo estado casi abandonada, 
lo mismo que las técniczs de transfusi6n directa de sangre fresca, por los 
procedimientos de Henrv y de Jouvenet, o por las jeringas de Jubé, y de 
Bécard, la inmensa mayoria de Jas transfusiones se hacen desde hace 25 
afics por el método de sangre citratada de Hustin y Jeambreau. Cerca 
del 80° de les transfusiones en Bélgica se hacen desde hace algunos 
afios con la ayuda de sangre citratada almacenada, 20‘¢ por toma extem- 
poranea de sangre en una solucién citratada. El inconveniente de este 
ultimo método es el que se debe recurrir en cada caso a un donador lo 
cual supone una pérdida de tiempo y mayores riesgos. El riesgo de que 
el donador sea sifilitico, segan un trabajo reciente de Bessemans, parece 
que puede evitarse agregando | 2), de chinosol. Al contrario, la sangre 
citratada almacenada que no puede conservarse mas de 12 dias, pierde 
su valor globular del primero al doceavo dia. Ademas el inconveniente 
de la técnica de Baxter ha sido recientemente subrayado en la Sociedad 
Belga de Cirugia, donde varios cirujanos decleraron que en estos ultimos 
meses las transfusiones hechas con sangre que proviene de los Centros 
de transfusién de la Cruz Roja de Bélgica, provocan mas incidentes que 
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anteriormente. Que la causa reside en la mala limpieza de los frascos, 
c en el empleo de un citrato de sosa no extremadamente puro, o del agua 
no bidestilada, o de que todavia haya la presencia de microbios pirégenos, 
y no es de dudarse que la frecuencia de estos incidentes que no se ob- 
servan en los ‘“Blood-Bancks” ingleses, han desagradablemente sorpren- 
didc a buen numero de cirujanos. En Holanda existe une tendencia a 
mantener la practica de la citraci6n de sangre inyectada directamente. 
Por otra parte, en Estocolmo, Crafoord recurre a las transfusiones de 
sangre fresce heparinada: la inyeccién de heparina al donador hace su 
sangre incoagulable durante § horas. Pero me parece que este procedi- 
miento, por interesante que sea, no sera de aplicaci6n corriente. 

Los centros hospitalarios de transfusi6n bien dirigida y vigilada, co- 
mo existe en los hospitales ingleses y americanos y en el Hospitz! Saint- 
Pierre, son los que me parecen preferibles. Bajo la direccién del Profe- 
sor Hustin, el Centro de Transfusion del Hospital Saint-Pierre ha prac- 
ticado en 1946, mas de 1,500 transfusiones con solo el 8‘« de incidentes 
sin gravedad. La Cruz Roja de Bélgica me ha reportado de 1946, 6.613 
trensfusiones con un porcentaje de incidentes analogo. De lo cual se 
deduce que un gran numero de transfusiones se deben haber hecho en 
Bélgica sin haberse manifestado a la Cruz Roja, basta con comprobar 
que si de Bruselas 1,736 transfusiones me fueron comunicadas, no mani- 
festaron mas que 6 en Tournai, 3 en Mouscron, | en Lessines, 1052 en 
Brujzs, 645 en Amberes, 554 en Louvain. Estas cifras completamente 
insuficientes no reflejan ciertamente el numero real de Bélgica. 

Por mi parte, en mas de 300 transfusiones sanguineas, no he notado 
mas que algunos calosfrios, con hipertemia durante una hora, pero sin 
ninguna reaccién grave. No me parece entonces discutible que este pro- 
cedimiento sea actualmente preferido, la transfusion de sange de cadaver 
preconizada por Judine en 1935, por razones psicolégicas no ha entrado 
en nuestras costumbres. 

Durante la guerra, casi todos los ciudadanos ingleses y americanos 
consideraron como un deber patridtico ser donadores gratuitos, por lo que 
enormes cantidades de sangre se pusieron a la disposicién de los ejérci- 
tos. Y no es exagerado decir que si la mortalidad entre los heridos de la 
ultima guerra baj6é notablemente, este mejoramiento fué debido en gran 
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parte a la transfusi6n sanguinea. Yo sé bien que la penicilina, les sulfas, 
los transportes rapidos en avin el trabajo en equipo, tuvieron en este 


progreso un papel inestimable; no impide que las cifras siguientes sean 
elocuentes: durante la guerra de 1914-1918 lz mertalidad en el ejército 
americano fué de 16.5 por 1 000: al contrario, en la reciente querra ba- 
i¢ a 0.6 por 1 000. Sebre 598 000 heridos 96‘- de los internados en 
hespital sobrevivieron; 376 000 hembres volvieron a tomar su lugar en 
las filas, y 55 200 regresaron a su ocupecién anterior en Estados Unidos. 


Desgraciadamente, en tiempos de paz, los donadores gratuitos son 
mucho mas raros y la practica de la transfusi6n no es tan frecuente. Es- 
timo que ninguna intervencién con un sintoma poco sheckante debia efec- 
tuarse sin una transfusi6n sanguinea previa y atin durante la intervencién, 
como lo vi hacer frecuentemente en Estados Unidos, lo que con raz6n per- 
mite a los cirujanos toracicos anglo-americanos escribir que si durante 
el curso de una neumectomia no fuera pesible hacer una transfusion san- 
guinea de 5CO grs. por lo menos, vale mas renunciar 4 le intervenci6n. 


Para resolver la cuestié6n de sangre suficiente, algunos experimenta- 
dores han buscado hacer compatible la sangre animal. Mcrais y Moreira 
publiczron recientemente una estadistica de 200 casos de sangre bovina 
vuelta at6xica e inyectada sin inconveniente: pero estos ensayos no pa- 
recen haber salido todavia del marco experimental. 


Por el contrario, el suero y el plasma liquido o desecado han permi- 
tido en Inglaterra vy en Estzdos Unidos, a falta 0 en substitucién de san- 
gre pura, utilizar gandes transfusicnes en las hemorragias considerables 
o en los estados de shock graves. Seria de desearse que en Bélgica pu- 
diéramos disponer asi frecuentemente. 


Por otra parte, numerosos productos de substitucién han sido pro- 
puestos pera suplir a la pérdida liquida que muy seguido se sobrepone a la 
disminucién de los globulos sanguineos. Si la palabra “reanimacion” ha 
tenido éxito por su aire de novedad extranjera, es bien cierto que e! 
hecho en si mismo no es una adquisicién nueva. Hace 50 afios ya veia 
yo a mi maestro el profesor Depage, preconizar las inyecciones de 10 a 
12 litros de suero en 24 horas, para luchar contra los estados de shock 
traumatico u operatorio. Pere lo que es nuevo es el empleo metdédice v 
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coordinado de un conjunto de medidas recientemente puestas al dia, y una 
mayer comprensioén de las deficiencias organicas. 

Los enszyos de Bayliss en 1916 de soluciones gomosas para resolver 
el lado fisico de la cuestién y las indagaciones de L. Binet con la ayuda 
de suero bicarbonatado hiposulfitado, para solucionar el lado quimico 
dei problema, por que tampoco las trensfusiones sanguineas moderadas 
de la ultima guerra habian resuelto los desideratums de isquemia y del 
shock. 

En muchos casos graves, la administracién de morfina, de extractos 
suprarrenales, el oxigeno debe <gregarse a la inyecci6n de plasma y de 
sangre. Si se administra plasma en dosis suficiente, se tiene todavia la 
gran ventaja de poder tener siempre a la disposici6n algunos frascos de 
plasma de conservacién facil y de larga duracién; por otro iado, en los 
shocks mixtos con anemia moderada, se puede prescindir de una trans- 
fusion sanguinea utilizando procedimientos terapéuticos de menor impor- 
tancia. Lo he comprobado varias veces. 


Para reemplezar la masa sanguinea. hay que introducir en la circu- 


lacién inofensiva, isoténica e isoviscosa, susceptible de permanecer un 
tiempo suficiente en el sistema vascular. 

El] plasma liquido 0 desecado y conservado, o los plasmas sintéticos. 
pueden ser utilizados con este fin. 

El plasma humeno importado de América ha hecho sus pruebas y no 
hay mas que discutirse; pero su fabricaci6n sale costosa y por ésto, ne 
ha salido del dominio experimental. Hace algunas semanas tuve la suer- 
te de escuchar dos lecciones admirables del Profesor Cohn, de Hervard, 
sobre las propiedades fisicas y quimicas de la sangre y sobre los deri- 
vados de la sangre; las indagaciones hechas desde 1940 en su laboratorio, 
han traido sobre si millones de litros de sangre, y se han llegado a cifras 
verdaderamente industriales que nos dejan sorprendidos. Es cierto que si 
las indagaciones de aprovechamiento de sangre bovina terminan, la trans- 
fusi6n sanguinea podra hacerse sobre la misma escala que actualmente 
las transfusiones de suero artificial. 

Por el contrario, una soluci6n al 35 0/00 de pilyvinylpirollidina en 
un medio complejo (cloruro de Na, K, Ca, Mg. y bicarbonato de so- 
dio) me parece poder actualmente aconsejarse. Esta resina sintética 
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de poder molecular elevado (25 000) da ei mismo resultado que el de 
las albiminas plasmaticas. Es estéril, inofensiva e inerte y su conserva- 
cién parece ilimitada; puede calentarse sin inconveniente y yo la he em- 
pleado verias veces en los casos de bajas importantes de presién san- 
guinea, con un resultado inmediato v evidente. 

El doctor de Fourmestraux, que ha utilizado el producto en Francia 
desde hace varios afios bajo el nombre de 143 R. P. ha obtenido vér- 
daderas resurrecciones por la administracién de dosis importantes de li- 
guido. He aqui un ejemplo: 

Observacion.—F. J. 19 afios, el 28-4-44, heridas multiples por explo- 
sién de granadas. 

Visto 6 horas después de la herida. Shock marcado. Enfriamiento. 
Pulso incontable. Reanimacién: 250 cc. de plasma humano, | litro de 
143 R. P. Morfina I. V. Extracto suprarrenal. Mejoria. Pulso de 100. 
Intervencioén: reseccién de 80 cm. de intestino delgado. Curacién de las 
otras heridas de los miembros. Extirpacién de los cuerpos extrafios, de 
les cuales uno farticularmente voluminoso al nivel del muslo (media gra- 
nada). Durente la intervencién el pulso se mantuvo fuerte gracias a la 
inyeccion de 150C c.c. 143 R. P. durante las 3 horas que duré la inter- 
vencion. 

Cuidados pest-operatorios: | litro y medio de 143 R.P. durante la 
noche. Al dia siguiente, después de una inyeccién de suero glucosado 
el herido present6é sefiales de intolerancia y de shok pasajetros. Curaci6n. 
En total 4 litros y medio de 143 R. P. en 18 horas. 

En los casos de grandes shocks, como los que se observan después 
de las quemaduras extensas, de las operaciones importantes o de los ac- 
cidentes graves, no es de dudarsre que la transfusi6n sanguinea no es su- 
ficiente, y que una inyeccién liquida notable se impone. Si se dispone 
de rlasma humeno, tantc mejor; pero es necesario que los médicos belgas 


sepan que la industria extranjera esta ahora en condiciones de proporcio- 
narnos sucedéneo sintético en todo caso suficiente. Asi mismo es curioso 


que algunos lesionados que presentan la intolerancia al plasma america- 
no o al suero glucosado, soportan perfectamente las dosis considerables 
de plasma sintético. Sobre este punto yo pido el interés de nuestros cole- 
gas psicélogos y bidlogos. Pero llamo la ztencién de mis compafieros sobre 
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la necesidad de utilizar grandes dosis; he visto a veces ur pulso impalpable 


volverse normal con 500 grs. de plasma sintético; pero no hay que titubear 
en utilizar 3 o 4 litres en los casos graves; en uno de los casos relatados 
por de Fourmestraux, lleg6 @ inyectar 7 litros en 24 horas. Creissel y Sui- 
re lo mismo que Iselin, han estudiado el problema con relacién a la hemo- 
concentraci6n; me falta tiempo para discutir ésto. 


Quisiera en efecto decirles unz palabra acerca de la via de introduc- 
cién de éstos liquidos. La inmensa mayoria de los cirujanos utiliza una 
vena del plieqgue del codo; cuando no es accesible, la vena safena o una 
vena del dorso de la meno calentada, hasta la vena yugular me han per- 
mitido peder hacer con éxito la tansfusién. Pero yo creo que nosotros 
deberiamos recurrir mas a la transfusi6n esternal. Merrisson y Samock 
publicaron, en 1940, los ensavos de reinyeccién en la pulpa esternal que 
Mallarmé habiz hecho desde 1938 en el servicio de Lemaire. Independien- 
temente de estos autores, Gast6n Giraud demostr6 el valor extraordina- 
riamente anti-hemérragico de este método sobre el cual no me es posible 
referirme aqui. Pero el comprobé en esa ocasi6n lo util que es la pulpa 
esternal como vic de intreduccién de medicamentos y particularmente pa- 
ra la transfusi6n sanguinea. Parece que todavia actualmente en la mayor 
parte del espiritu de los cirujanos, esta técnica no debe utilizarse sino 
ante el frecaso de la simple inyeccién intravenosa, es decir: cclapsos 
venosos, edeme u obesidad, inyeccién prolongada, quemaduras extensas, 
oscuridad o situaciones imposibles (aereoplanos, etc.) enfermos agita- 
dos etc. En todas estas situaciones, el esternon es siempre facilmente ac- 
cesible y Tocantins, Alison James O'Neil, Cutler particularmente en Esta- 
dos Unidos, Gaston Giraud en Montpellier, Emeryck en Bélgica, han he- 
cho cientos de transfusiones esternales con excelentes resultados. Veo la 
ventaja de que el trocar esternal, en estos casos, puede servirle al aneste- 
sista para una inyeccién intrc-medular de un ténico cardiaco en caso de 
alarma, para una transfusion sanguinea durante y después de la operacion. 


Estoy convencido de que esta técnica tan simple se generalizara en 
breve tiempo, y mejorara singularmente nuestras estzdisticas operatorias 


/ 


con cualquiera que sea el producto de transfusi6n utilizada. 


142 CiruGiaA 


3 
} 
| 
- 


TRANSFUSION SANGUINEA 


CONCLUSIONES 


1 —La transfusién de sangre citratada 9 de plasmn humano o sintétiea debe de 
ser usada mucho mas frecuentemente, 


2.—La transfusi6n esternal debe tomar mucha mas seguido el lugar de la trans- 
fusién venosa. 

3.—Es de desearse que en tiempos de paz, la Cruz Reja aumente el nimero de 

donadores de sangre gratuitos, 


4.—Indudablemcnte que con la industrializacién de la sangre bovina sera mas 
frecuente el empleo de las transfusiones, 
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/ 


con cualquiera que sea el producto de transfusi6n utilizada. 
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CONCLUSIONES 


1 —La transfusién de sangre citratada 9 de plasmn humano o sintétiea debe de 
ser usada mucho mas frecuentemente, 


2.—La transfusi6n esternal debe tomar mucha mas seguido el lugar de la trans- 
fusién venosa. 

3.—Es de desearse que en tiempos de paz, la Cruz Reja aumente el nimero de 

donadores de sangre gratuitos, 


4.—Indudablemcnte que con la industrializacién de la sangre bovina sera mas 
frecuente el empleo de las transfusiones, 
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Discurso del Académico Dr. Alejandro Castanedo en 


la Sesidn Inaugural del Aftio Académico 1949. 


Académico Dr. Alejandro Castanedo 


Al comenzar un ciclo como e! que hoy iniciamos. es costumbre pro- 
nunciar palabras de aliento y hacer votos por su feliz realizacién, lo que 
en la mayaria de los casos sélo corresponde < un buen deseo, cuando no 
a un formulismo; ésto indudablemente es insuficiente; la costumbre debe 
ser substituida por una actitud espiritual de entusiasmo por la labor que 
nos toca realizar, sentimiento fundzdo. como decia Pasteur, mas en lo 
afectivo que en lo intelectual. mas en el amor a la Academia y la firme 
voluntad de hacerla crecer cada dia que en la simple capacidad para lo- 


grarle, porque la idea para, atin siendo grzende o elevada, es por si sola 
infecunda, debe completarse con el deseo de realizarla para que se trans- 
forme en acci6n. 

Esta tension emocional hacia el perfeccionamiento en cada uno, de- 
be ademas completzrse con un sentimiento de solidaridad entre todos sus 


miembros, realizando la expresi6n de Goethe: 

“Al escalar una por una las etapas anuales. alejandose poco a poco 
de muchas cosas terrenas, nada nos fortalece mas, nada nos proporciona 
mejor idea de una indestructible perpetuidad, que la sensaci6n de que 
unos amigos venerados y caros de antes siguen siendo tan intimos cual 
si en realidad nunca hubieramos estzdo separados de ellos. Si durante la 
vida procuramos mantenernos fieles a nosotros mismos, asegurando asi 
nuestra existencia, nada puede confortarnos exteriormente tanto como 
el saber que otros, que hace mucho reconocimos como valientes y perfectos, 
conservan invariablemente su actitud hacia si mismos y hacia nosotros”. 

Cemo nada sdélido puede ser censtruido sino sobre una base de sin- 
ceridad, debemos ante todo contestarnos la siguiente pregunta: 
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jLa Academia de Cirugia continua llenando una funcién en nuestro 
medio o debe considerarse como un organismo arcaico. Surge a interro- 
gaci6n porque se ha venido insistiendo cada vez mas en que si el ejer- 
cicio de la Medicina tiende a hacerse en la actualidad por especialidades, 
son en rigor las diversas sociedades que representan cada una de las 
ramas de la Cirugiz la evocadas a resolver los problemas que caen dentro 
de su esfera, ya que su trabajo siendo mas homogéneo es por lo mismo mas 
fructifero. 
Concediendo que esta afirmacién no esta desprovista de verdad, tam- 
bién debe reconocerse que no tiene toda la raz6n y esto por los motivos 
siguientes: 

En nuestro pais, fuera de los grandes centros medico-quirtrgicos. el 
ejercicio profesion<! dista mucho de estar completamente especializado. 


Por otra parte, el trabajo de la Academia no se opone al de las di- 
versas Sociedades y en cierto modo puede llegar a complementarlo, bas- 
taria para ello que sus sillones se llenzran con miembros elegidos por las 
Sociedades mismas, que entonces si llevarian a su seno la representacion 
real del pensamiento y trabajo de nuestra medio. Con ello la Academia, 
sintesis seleccionade de todos los sectores quirtirgicos especializados, es- 
tableceria el enlace necesario entre ellos, y se le llevarian, por un proceso 
de sedimentaci6n natural, sélo aquellos estudios que por su firmeza v 
serieded tuvieran la probabilidad de ser perdurables. Su papel seria el 
de seleccionar lo mejor entre lo heterogéneo y disperso para llegar a una 
sintesis homogenea. Las relaciones entre la Academia y las Sociedades 
pienso que deben meditarse y discutirse ampliamente. 


Su sclidez como Institucién y el prestigio de sus miembros, le per- 
mitirian también abordar la sistematizaci6n y estandarizacién de procedi- 
mientos, de indicaciones y aun de nomenclaturas, esfuerzo que ya inicié 
una vez al publicar sendos libros, el Pre y el Pest Operatorio, y que con- 
tinud. aunque sin realizarlo en conjunto, zl] abordar los estudios sobre 
diagnostico oportuno del cancer. Esta funcién creo que merezca conti- 
nuarse. 


Al traer dentro de si representaciones de los Estados en las sesiones 
de intercambio, tiene para el medio quirirgico de la provincia el papel de 
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orientadera, a la vez que procura estrechar lazos de amistad y de afecto, 
fomentando el arraigo hacia lo nuestro. 

Estas funciones de seleccién, estandarizacion, orientadora y de cen- 
tro de atraccién. que en el tiempo le permitan establecer los cimientos 
de una verdadera Escuela Mexicana de Cirugia ;No bastan ya para jus- 
tificar que siga existiendo? 

jEstamos capacitados para realizar esa obra? Por lo menos tenemos 
la obligacién de emprenderla. Y de ser asi ;Donde hallar el estimulo que 
mantenga nuestra fé en el éxito? Nos ha tocado vivir en un clima poco 
propicio para el cultivo de los altos valores del espiritu. una época de 
febril inquietud, de materialismo egoista, de pasiones desbordantes, pero 
las épocas como los hombres pasan, lo unico perdurable, lo eterno, son 
los valores éticos fundementales. por eso hay que volver los ojos hacia 
nosotres mismos como decia San Agustin en su confesiones: ~Viajan 
los hombres por admirar las alturas de los montes y las olas ingentes del 
mar, y las corrientes de los rios, v la anchura del ccéano, y el giro de 
los astros, y se olvidan de si mismcs”. Recordemos también aquellas 
admirables paginas en que Enrique Gomez Carrillo nos relata una bellisi- 
ma parabola sobre el silencio. 

“Un hombre buscaba el silencio y quizo encentrarlo en un templo 
ya caida la tarde, después de lzs horas de oficios. mas la luz del crepts- 
culo al filtrarse por sus vitrales poco a poco fué produciendo una vibra- 
cién mas y mas sonora y se perdi6 el silencio. 

Buscélo entonces en un cementerio, cuando ya era la hora en que el 
ultimo deudo lo habia abendonado; pero qued6 el viento que al mover 
las hojas de los sauces, producia un murmullo, llanto, suspiro o queja. 

Y fué entonces al desierto y crey6 encontrarlo cuando la noche se 


tendia sobre su inmensidad; mas no bien salié el sol y sus rayos incendia- 


ron la arene. ondas de calor se produjeron que al ascender producian un 
murmullo que fué creciendo y semejaba el zumbar de un insecto. 
Comprendié entonces que el silencio no existe fuera de nosotros, 
que es un estado del alma. 
Y si el silencio y la paz debemos buscarlos en lo mas hondo de nues- 
tro espiritu, con mayor razon es ahi donde hallaremos la fe y la perseve- 
rancie que han de sustentar nuestra obra y de donde las hemos de tomar 
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para proyectarlas al exterior. Rechacemos todo pesimismo, sacudamos to- 
da apatia y aunque tengamos conciencia clara de nuestras incapacidades 
y limitaciones, pensemos que no es la obra individual la que cuenta sino 
la de todos, que cualquier esfuerzo. por pequefio y modesto que pueda 
ser, siempre se sumcra al de los demas y no se perdera, pues aunque sea 
en poco contribuira a dar solidez y armonia a la obra de conjunto. 

“Mas a la limitacién humana vienen a agregarse tantos obstaculos 
accidentales, que los deseos se desparrzman unos tras otros a los cuatro 
vientos, quedandose a medio hacer algo empezado, o cayendo de la mano 
algo que ya se habia asido. Pero. si aquellos deseos nacen de un alma, 
sincera, y sin son «decuados a las necesidades de la época, con toda tran- 
quilidad se puede pasar por alto y dejar caer todo, a diestra y siniestra, 
v se puede estar seguro de que no sélo todo aquello sera reecontrado y 
recogido, sinc que también se descubriran muchas cosas afines que nunca 
se tocaron y en las cu. les jamas se pens6. Al ver en el curso de la vida 
que otros realizaron aquello para lo cual una vez tuvimos vocaci6n nos- 
ctros mismos vocacién que, al mismo tiempo que muchas cosas mas. tu- 
vimos que abandonar, entonces se nos despierta el sentimiento hermoso 
de que sélo la humanidzd en conjunto constituye al verdadero hombre, 
y que ei individuo no puede ser alegre ni feliz, sino cuando se atreva a 
sentirse en el todo’. Goethe. 

Que el fuego de nuestro entusiasmo sca como una tea encendida que 
vengamos a depositar en el ara de esta Academia pzra que la luz que 
ilumina su espiritu no palidezca un solo instante, y entonces, cuando 
vengamos a sentairnos a su derredor. ella nos recompenzara devolviéndo- 
nos lo que le hemos dado, su luz dara claridad a nuestras mentes y calor 
a nuestros corazones y juntos pedremos como en un coro griego entonat 
la Salutacién del Optimista: 
Un continente y otro renovando las viejas prosapias, 
En espiritu unidos, en espiritu y ansias y lengua. 
Ven llegar el momento en que habran de cantar nuevos *imnos 
En un trueno de musica aloriosa, millones de labios 
La latina estirpe vera la gran alba futura. 

Saludaran la espléndida luz que vendra del Oriente. 
Oriente augusto er donde todo lo cambia y renueva 
La eternidad de Dios, la actividad infinita 


Y asi sea Esperanza 'a vision permanente en nosotros, 
Inclitas razas ubérrimas, sangre de Hispania fecunda! 
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Sr. Presidente de la Academia, 

Sres. Representantes de Sociedades Cientificas, 
Sres. Académicos, 

Sefioras y sefiores: (*) 


El] Gobierno de la Aczedemia Mexicana de Cirugia, ha querido, al 
iniciar sus labores del presente ao, exponer per conducte del Secretario 
Perpetuo algunas infomaciones y conceptos referentes a los nexos que 
en el orden internacional han ligado y deben ligar a nuestra Corporacién 
con sociedades 0 agrupeciones extranjeras para afirmar sdlidamente re- 
laciones y actividades y mantener enhiesto al pabellon de la cirugia que 
debe ser para los que bajo su sombra caminan, emblema sefero y severo 
de cumplimiento del deber. 

El propésito apuntado se justifice plenamente va que la Académia, 
salvando los obstaculos inherentes a los primeros anos de su vida, al en- 


trar en un periodo de vigorosa juventud, desea mejorar procedimientos, 
que habran de asegurarle recia madurez y vitalided permanente. 


Ello explica el objeto de las consideraciones que he de hacer ante 
ustedes saliendo un tanto de los moldes habituales. 


Si estudiamos el problema de les relaciones internacionales de la 
Academia de cirugia. pudiéramos considerarlas en tres modalidades: 


etapa inicial; resultados de caracter practico y orientaciones y perspecti- 
vas para el futuro. 


Cuando en el zfio de 1933 un grupo entusiasta de jovenes cirujanos 
fund6é nuestra CorporaciGn, tuvo en cuenta, al redactar el Reglamento 
v los Estatutos, los capitulos referentes al contingente que a la sociedad 
habrian de dar lo mismo los correspondientes mexicanos que los extran- 
jeros, cen este caracter o con el de honorz rios. Preccupados los iniciadores 
porque tal contingente lo constituyeran representantes destacados de la 
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cirugia en otros paises, fij6 requisitos especiales que aseguraban la calidad 
de tales miembros. 

Siguiendo los lineamientos del flamante Estatuto. acept6 con dis- 
creci6n y parsimonia, propuestas hechas a favor de cirujanos distingui- 
dos a quienes conociamos a traves de sus publicaciones o bien por haber- 
nos visitado con motvos diversos o sustentado conferencias o cursos bre- 
ves que hebian aquilatado su capacidad técnica y su personalidad cien- 
tifica. 

Con mayor circunspeccién se actué para designar a los Académicos 
Honorarios Extranjeros, a tal grado que solamente contamos con uno: 
el Dr. Rudolph Matas, de New Orleans, venerable y distinguido ciruja- 
no, personclidal de fama internaciona!, iniciador de los primeros trabajos 
impertantes sobre cirugia vascular y que ha recibido merecidos honores 
de todo el mundo cientifico. honores que culminaron al designarsele ha- 
ce algunos afios Presidente de la Sociedad Internacional de Cirugia. 

Tal fué ia etapa inicial de les relaciones internacionales de la Aca- 
demia, que cristaliz6 en simples designaciones de personalidades desta- 
cadas. 


La segunda que podemos considerar que comenz6 a marcarse cla- 


remente a partir del segundo o tercer afio de la vida de la Academia, lo 
marcen las visitas cada vez mas frecuentes de cirujanos extranjeros, vi- 
sitas favorecidas per la facilidad también cada vez mayor y mas facil 
de las comunicaciones. Tenemos entonces la oportunidad de conocer y 
tratar personalmente a algunos de los médicos ya designados y de ir acre- 
centando el trato con cirujanos conspicuos que se dan cuenta de cémo 
trabaja la Academic, de cuales son nuestras capacidades humanas y cual 
la vida de nuestras Instituciones. Entonces, a la simple designacién en 
la némina académica se afiade el intercambio personal y vivo de ideas 
y procedimientos. La enumeracién detallada de tales visitantes se ha he- 
cho en los informes anuales que ei que hablz ha tenido el honor de pre- 
sentar a les sehores Académicos. Es por ello vy con el propésito de no 
alargar demasiado esta lectura que solamente me permitiré recordar los 
nombres de algunos de esos distinguidos cirujanos: José Arce y Oscar 
Ivanissevich, argentinos. que hov desempefizn actividades politicas v di- 
plomaticas en su pais. Otro distinguido colega de la propia nacionalidad, 
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cordial amigo de México, Pablo L. Mirizzi que ha convivido en mas de 
tres ocasiones con nosotros. Nicolas Puente Duany, entusiasta anima- 
der de le escuela cubana de Cancerologia; Roberto Guitiérrez, urélogo 
prominente de origen cubano, que ha estado dos veces entre nosotros. y el 
laborioso ortopedista Alfredo Gonzalez Garcia, quien di6é un ciclo de con- 
ferencias en nuestra Facultad de Medicina, han fortalecido las cordiali- 
simas relaciones quirirgicas que tenemos con Cuba. Un gren cirujano de 
San Pablo, Benedito Montenegro, mostr6 en magnificas platicas 1a gran 
fuerza de le escuela quirtrgica Brasileira. Chevalier L. Jackson, Alton 
Ochsner. Max Thorek, hen sido representantes de los enormes adelantos 
de la escuela quirtrgica nerteamericana. De la lejana y nérdica Suecia 
hemos apreciado la concisién y sabiduria de Olivecrona, al disertar sobre 
cirugie nerviosa. 

Las visitas de estos v otros destacados colegas extranjeros, han 
afianzado dandoles calor vy vida a nuestras relaciones cientificas inter- 
nacionales. 

Per nuestra parte, las visitas hechas a Europa, a los Estados Unidos 


de Norte y a Centro y Sud-América con motivo de los Congresos de la 
Sociedad y del Colegio Internacional de Cirugia, del Colegio Americano 
de Cirujanos y de las Asociacienes Quirtrgicas de la América Latina, han 
permitido también dar a conocer mejor a México. a nuestra Academia 


y exponer de viva voz lo que hacen nuestros cirujanos. 

En comprobaci6n de tal aserto hay que mencionar los viajes de Ace- 
ves Zubieta y Gomez Azcarate a los Estados Unidos, de Castro Villagra- 
na. Meléndez, Fonseca, Manzenilla v Lopez Esnaurrizar a Bruselas, 
Londres, Madrid, Paris y Roma y~ los ructiferes resultados de tales via- 
jes al establecer el conocimientw personal de nuestros cirujanos con los 
colegas extranjeros yv la conexion con destacadas corporaciones cienti- 
fices, que a su vez. han apreciado la labor de nuestra Academia, estimu- 
landola con palabras de elogio y aliento. Testimonio de ésto, lo constitu- 
yen las cordiales frases del Profesor Pierre Brocg, que desempefio hasta 
hace poco la Presidencia de la Academia de Cirugia de Paris, frases ex- 
presas en reciente comunicaci6n en las que después de agradecer su 
designaci6n como Correspondiente Extranjero expresa: que esta eleccién 
sobrepasa mi modesta personalidad y tiene, por el contrario, interés 
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considerable para afirmar las ligas entre Francia y México” y en otro 
parrafo expresa ya en foma concreta ‘como. bajo el patronato de la Aca- 
demia Mexicana de Cirugia podran designarse en la Asociacién Francesa 
dos cirujanos de México. Se ha establecido de tal modo y en forma clara 
y concreta un criterio de reciprocidad y un acto de camaderia que infor- 
ma los propésitos de que me ocuparé al tratar de la tercera etapa. 

Misiones analogas se han realizado en Centro y Sud-América por 
alguno de nosotros. Quiero recordar emocién, ademas de los sinceros 
testimonios de carifio que nuestros colegas cubanos tienen para todas las 
cosas de México, los gratisimos dias pasados en Rio de Janeiro, San 
Pablo, Montevideo, Buenos Aires, Santiago de Chile y Lima. en el afio 
de 1946, por los sehores Académicos Ayala Gonzalez, Castro Villagra- 
na, Clemente Robles y el que habla. dias en los que la palabra de México 
y la representacién de la Academia vibraron palpitantes de entusiasmo, 
en el Colegio de Cirujanos Brasilefios, en la Escuela Médica de San Pa- 
blo, en la A.N.C.A.P. de Montevideo, en la Sociedad Argentina de Ci- 
rugia, en la Academia de Medicina de Buenos Aires y en la Universidad 
de la propia y hermosa Ciudad. En tales visitas. iniciadas por las que 
nuestros colegas Manzanilla, Fonseca con Lopez Esnaurrizar han hecho 
a los propios paises, se ha afirmado el conocimiento y la vzloracién de 
nuestras actividades. Constituyen tales visitas y el conocimiento personal 
que de ellas emana, la segunda etapa de las relaciones internacionales 
de la Academia Mexicana de Cirugia. 


En la tercera, que es motivo de realizacién actual y ampliacién futu- 
ra, ademas de reforzar el conocimiento personal de los Representantes de 
nuestra Academia con los de corporaciones extranjeras, el gobierno de 
aquella anhelaz que ese conocimiento se establezca sobre pautas de igual- 
dad y reciprocidad, en las que nuestra Academia no sienta solamente 
el honor de contar en su seno a cirujanos destacados de Europa o Amé- 
rica, sino que hagz valer también a quienes en nuestro pais dignifican 
la Cirugia. Tal plan es logico y esta basado en la analogia de propésitos, 
tendencia e ideales de quienes la cultivan. Ya manifesté antes que de 
hecho se ha iniciado tal labor con Francia y los tramites en tal sentido 
con el Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra y la Academia de Cirugia 


de Madrid. 
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Nuestra actividad ha alcanzado y seguira alcanzando grandes pro- 
gresos que nacidos en un sentimiento hondo y personal que constituyen la 
parte artistica de ia Cirugia y ei Cirujano. afirman cada vez mas sus pasos 


por el sendero de la ciencia y se definen exteriormente en un sentimiento 
humano que dan a su ejercicio un maravilloso caracter de universalidad 


noble y generosa. 

Auspiciar le concurrencia de nuestros Académicos a reuniones in- 
. ternacionales. Conseguir que el Gobierno de la Republica estime que ta- 
! les reuniones se traducen en progreso incesante para la cirugia y prestigio 


de México, deben ser propésitos que la actual Directiva y las que le su- 
cedan, deben perseguir. No es cierto que tales reuniones sean inutiles ni 
que sirvan tan solo para discusiones estériles. Merced a ellas, hemos per- 
feccionado nuestros conocimientos y beneficiado a los enfermos con los 
grandes progresos realizados. Sin tales Asambleas y sin una intercomu- 
nicacién continue, no hubiésemos sabido aplicar todas las técnicas ope- 
ratorias que han permitido abordar con seguridad y preciosos resultados 
el cerebro, el pulmén. el coraz6n, los grandes vasos. Cambiar por com- 
pleto el destino de anginosos, hipertensos o portadores de gangrenas de 
origen arterial; levantar precozmente a los operados evitandoles asi gra- 


ves complicaciones; reducir al minimo las mutilaciones y obtener magni- 


ficos éxitos de restauraci6n funcional. 


| ! Si propésitos, tendencias, progresos e ideales son uniformes y desin- 
. teresados, nuestro arte magnifico realiza el mas alto pensamiento y anhelo 
| humanos: la verdadera igualdad. Es por ello. que nuestra Corporaci6n, 
al volver sus ojos al futuro. quiere recordar que siendo el Cirujzno, se- 
gun las bellas frases de un colega brasilefio (1), ‘un artista potencial de 
belleza y perfeccién, debe tener para su ejercicio la ciencia como base, 
edificar sobre ellz nuestro arte y como coronacién y cupula un gran sen- 
timiento humano que es quien iguala y asocia a los hombres en los dias 
de angustia y miseria y en las horas venturosas de regocijo y alegria”. 


(1) Dr, Alfredo Monteiro, Presidente del Colegio de Cirujanos Brasilenos. 
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PRIMER CONGRESO MEXICANO DE GINECOLOGIA 
Y OBSTETRICIA 
ORGANIZADO POR LA ASOCIACION MEXICANA DE GINE- 
COLOGIA Y OBSTETRICIA Y SOCIEDADES FILIALES, 


del 22 al 28 de Mayo de 1949. 
México, D. F. 


La ASOCIACION MEXICANA DE GINECOLOGIA Y OBS- 
TETRICIA y sus Sociedades Filiales. 


SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MON- 
TERREY, 


SOCIEDAD YUCATECA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRI- 
CIA, 


SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE GUA- 
DALAJARA, 


SOCIEDAD DE GINECO-OBSTETRICIA DEL SURESTE, 


SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA 
LAGUNA, 


SOCIEDAD POTOSINA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRI- 
CIA. 


han organizado el Primer Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetri- 
cia que se efectuara en la ciudad de México del 22 al 28 de Mayo de 
1949. Las actividedes cientificas se efectuaran en el Auditorio “Justo Sie- 
rfa’ (U.N.E.S.C.O.) de la Escuela Normal de Maestros y las Sociales 
en Hotel del Prado. ademas se efectuaran en diversas actividades en 
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Ics hospitales y clinicas de la ciudad y tendra lugar actos culturales en 
el Castillo de Chaputepec, en el Palacio de las Bellas Artes, etc. 


Las Ponencias Oficizles seran desarrolladas separadamente por dos 
Sociedadcs Cientificas de la especialidad, de acuerdo con el programa 
siguiente: 


i—MECANISMO DE LA MENSTRUACION. 


Ponentes: Sociedad de Obetetricia y Ginecologia de Buenos Aires, 
Republica Argentina. 


Sociedad Médica del Hospital General de México. 


2.—INTERRELACION TIROIDE-GENITAL. 


Ponentes: Socieded de Obstetricia y Ginecologia de Rosario. Repu- 
blica Argentina. 


Sociedad Meédica del Hospital Espafiol en México. 


3.—NEOPLASIAS DEL APARATO GENITA FEMENINO. CON 
EXCEPCION DE LAS UTERINAS. 


Ponentes: Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Guadalajara, 
Jal., México. 


Sociedad Mexicana de Cancerologia. 


4.—ETIO-PATOGENIA Y CONDUCTA TERAPEUTICA EN EL 
PARTO PREMATURO. 


Ponentes: Sociedad Gineco-Tocolégica del Uruguay. 


Sociedad Venezolana de Ginecologia y Obstetricia. 


5.—LA CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIO- 
NES DEL APARATO GENITAL FEMENINO. 


Ponentes: Academia Mexicana de Cirugia. 


Asociacién de Médicos del Hospital Centre] “Jesus Aleman Pérez” 
(antes Hespital Morelos), de México. D. F. 
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6.—CANCERES Y EMBARAZO. 


Ponentes: Sociedad Brasileira de Ginecologia. 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 


7.-AMNESIA, ANALGESIA Y ANESTESIA DURANTE EL 
PARTO. 


Ponentes: Hospital Central Militar de México. 
Centfp Materno-Infantil ““Maximino Avila Camacho”, México, 


D. F. 


-8.—VALORIZACION DEL CRI'TERIO ACTUAL SOBRE EL 
USO DEL FORCEPS. 


Ponentes: Socieded de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey, 
N. L.. México. 
Sociedad de Cirugia del Hospital Juarez de México. 


9.~ANOXIA FETAL Y FORCEPS EN EL FUTURO DEL RE- 
CIEN NACIDO. 


Ponentes: Scciedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 
Sociedad Mexicana de Pediatria. 


10.—LA HEMORRAGIA POST-PARTUM. 


Ponentes: Sociedad Yucateca de Ginecologia y Obstetricia. Mé- 
rida, Yuc., México. 


Sociedzd Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 


LAS SECCIONES SON CINCO y sus actividades se efectuaran 


en el 6rden siguiente: 


Lunes.—De GINECOLOGIA MEDICA Y ENDOCRINOLOGIA. 
Martes.—De CIRUGIA GINECOLOGICA. 

Miércoles.—De ESTERILIDAD E INFERTILIDAD. 
Jueves —De OBSTETRICIA. 
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Viernes.—~De RADIOLOGIA, LABORATORIO E INVESTIGA- 
CION. 


Las sesiones corespondientes a las Ponencias se efectuaran en las 
mananas y las cerrespondientes a las secciones en la tarde, sefialandose 
el hecho especial de que todas seran plenarias. 


: El comité Organizador esta integrado de la manera siguiente: 


Presidente: Dr. Conrado ZUCKERMANN. 
Vice-Presidente: Dr. Jose RABAGO, 

| Secretarios: Dr CARLOS D. GUERRERO 

/ Dr. Alfonso ALVAREZ BRAVO. 
Tesorero: Dr. Manuel URRUTIA. 


Han sido invitados las Meszs Directivas y los Miembros de las 
Sociedades Filiales y todos los Médicos Cirujanos dedicados a la espe- 
cialidad en nuestra Republica. 

Asistiran como delegados Especiales, distinguidos especialistas de 
la Ginecolgia y de la Obstetricia de América Latina, de Estados Uni- 
dos y de Europa. 


El envio de trabajos cientificos debera hacerse a la mayor brevedad 
posible, dado que la inscripcién de ellos por necesidades mismas de la 
organizacion, se cerrara el 15 de Abril del presente ano. 

La cuota de inscripcién es de $ 60.00 para los congresistas y de 
$ 30.00 para los acompanantes. 


Existe la categoria de miembros adscritos. para las personas que no 
asistan perscnalmente al Congreso, pero que tendran iguales derechos 
que congresistas, es decir, presenter trabajos, recibir memorias, etc.; la 
cuota nara ellos es de $ 40.C0. 

Se invita a todos los médicos a farticipar en este importante evento 

' cientifico y se les suplica avisar a la SECRETARIA DEL PRIMER 
CONGRESO MEXICANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 
EN MARSELLA No. 11, México, D. F. 
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ANO XVII MARZO 1949 Numero 3 


RESUMENES DE PRENSA 


Dr. Francisco Puente Pereda, Dr. Armando Ordéiiez A. 


RESECCION DE COLON EN UN SOLO TIEMPO CON ANASTOMOSIS 


(HINTON, J. M., New York, N. Y., and Localio, S. A. Annals of Surgery 127 : 12-27 
January, 1948). 


Hinton y Localio indican que la soperaciones de colon en varios tiempos con ex- 
teriorizacion del mismo en alguna de sus modificaciones ha sido la operacion de elec- 
cion en las resecciones de colon excluyendo el recto. Pero al aumentar la experiencia 
sobre estos temas se han encontrado sus desventajas. Fl hacer varios tiempos ope- 
ratorios implica que el riesgo operatorio se multiplica: ademas existen muchas compli- 
caciones, como eventraciones, infecciones en la herida, fistulas y hernias post-ope- 
ratotias: la convalescencia y el tiempo de hospitalizecion son prolongados. El ano 
artificial aunque sea temporal constituye una molestia: por otro lado para dejar un 
espolon de tamafio adecuado existe la tendencia de ahorrar colon y su mesenterio, lo 
que es perjudicial en los casos de resecci6n por cancer. 

Puede decirse que el péndulo que representa a la cirugia del intestino grueso ha 
vuelto a su punto de partida, pues los autores modernos sugieren que se haga la re- 
seccién del colon y su anastomosis en un solo tiempo sin colostomia complementaria. 

Los autores presentan una casuistica de 26 casos de reseccion del colon, en los 
cuales se hizo en un solo tiempo la reseccion y la anastomosis, usando la técnica asép- 
tica y empleando la pinza de Furnis. En dicha serie solo hubo un muerto por embolia 
pulmonar al quinto dia; el promedio de dias de hospitalizacion en estos enfermos fué 
de 19. 

Esta tecnica sole se aplica a aquellos enfermos que no presentan un cuadro de 
oclusion, pues este ultimo tipo de enfermos deben ser tratados primero de su oclusion 
intestinal mediante la descompresi6n médica y quirurgica apropiada. 

La preparacion pre-operatoria lleva de 5 a 7 dias durante los cuales se trata de 
obtener el equilibrio liquido y electro-litico; combatir la anemia, la insuficiencia vita- 
minica y la hipoproteinemia. La purga con sulfato de magnesia se usa durante los 
primeros dos dias de preparacion del enfermo; durante los siguientes se le da al en- 
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fermo 12 grs. diarios de succinil sulfatiazol, con lo que se obtiene al ir a operar al 
enfermo un colon colapsado y sin materia fecal. Los autores consideran que la téc- 
nica aséptica empleando la pinza de Furniss, es un método simple y satisfactorio y 
aconsejan levantar precozmente a los operados desde el primer dia post-operatorio. 


HEMORRAGIA NASAL 


(NEIVERT, HARRY.—Department of Otolaryngology .Columbia University College 
of Physicians and Surgeons, New York, N. Y.: Engelber. Recha; Pirk, Leo A:: 
Arch. Otolaryngology 47:37-45 Jannuary, 1948). 


Los autores presentan un estudio mostrando la relacion de la insuficiencia de vita- 
mina C y K en enfermos que padecen de epistaxis demostrando igualmente que dichas 
deficiencias son un factor contribuyente a las hemorragias post-amigdalectomia. En la 
serie de enfermos estudiados se encontraron dichas deficiencias en el 93% de los casos. 


De 36 enfermos a los cuales se pudo seguir observando, en 27 se obtuvo notable 
mejoria inyectando diariamente 300 mgrs. de vitamina C 6 15 mgrs. de vitamina K 
© la combinacion de ambos productos. 


Los autores concluyen afirmando la relacion existente entre las hemorragias nasal 
© post-amigdalectomia y las deficiencias de vitamina C y K. 


HIPERTENSION EN UNA ENFERMEDAD RENAL UNILATERAL 


(SABIN H. S.—Washington. D. C.: 'ournal of Urology 59:8-20, January, 1948). 


Sabin revisa brevemente los mas recientes experimentos que conciernen al origen 
de la hipertension. Es evidente que la interferencia con la circulacion de uno o de am- 
bos rifiones puede resultar en la liberacion de una sustancia que actue, dentro de la 
corriente sanguinea provocando hipertension. 


El autor ha analizado 100 casos en los cuales se habia efectuado una nefrectomia 
por una enfermedad renal unilateral asociada con hipertension; el autor agrego a ese 
numero el caso de un paciente suyo. 

En 51 de estos casos la presion sanguinea volvio a lo normal. aunque 21 enfer- 
mos habian sido vigilados menos de un afio después del tiempo de la operacion; en 23 
casos se noto la disminucion de la tension arterial aunque sin alcanzar el limite normal: 
en 26 casos no se obtuvo ninguna mejoria. 


La condicion patologica mas frecuentemente encontrada fué la pielonefritis cronica. 
con atrofia renal. 

Los casos de hipertension que pueden curarse mediante la nefrectomia son relati- 
vamente raros, debiendo tenerse mucho cuidado al estudiar la capacidad funcional de 
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ambos rifiones. La hipertrofia compensadora del rifion sano indica la posibilidad de 
un éxito. Como conclusién diremos que entre mas joven sea el enfermo y mas corta 


la duracion de su hipertension seran mejores los resultados. 


PANCREATITIS RECURRENTE CRONICA 


(MAIMON, SAMUEL N., Dayton, Ohio, and KIRSNER JOSEPH B. and PALMER, 
WALTER LINCOLN: Arch. Int. Med. 81:56-72, Jan. 1948). 


La serie de veinte casos de Pancreatitis cronica revisada por Maimon y sus 
ciados, comprendia 12 hombres y 8 mujeres.) En 8 enfermos la dolencia se habia pvc 
sentado menos de un afio antes de iniciarse la observacion, mientras que en 10, habia 
habido sintomas intermitentes de tres a cinco afios. Un hombre tuvo repetidos ataques 
de dolor abdominal durante 10 afios y otro durante treinta. Los intervalos entre. !os 
ataques agudos de dolor variaban de dos dias a seis meses. Sin embargo la mayoria de 
los pacientes sufrian casi constantemente de ligeras molestias abdominales y digestivas 

La causa por la que mas se guejaban era el dolor. Todo el grupo padecia de mo- 
lestias abdominales vagas y de eructos. En 16 casos la ingestion de moderadas can- 
tidades de alimento causaba el dolor. En 10 pacientes se obtuvo una mejoria parcial 
del dolor mediante el vomito. Pequefias cantidades de comida tomadas frecuentemente 
ayudaron a prevenir el dolor; !2 enfermos sufsicron pérdidas considerables de peso 
En ocho casos se obtuvo una historia de ‘ctericia -ecurrente con ataques de dolor 

E!] contenido de amibasa en e! suero determinado en § pacientes, se hallaba au- 
mentado en tres, normal en 1 y, disminuido en 1. La prueba oral para la iolerancia 
de la glucosa, hecha en 9 casos, dio un tipo de curva diabético en 8 y una curva 
plana en 1. En cerca de un tercio de los casos se demostraron mediante rayos X <al- 
cificaciones pancreaticas. 

Trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono se presentaron en 10 de los 
20 enfermos habiéndose encontrado eon 4, un estado diabético ligero y un tipo :nas 
severo en 2. En los tres casos que restaban se encentro que la glicosuria era irarsi 
toria. Un cuarto del grupo sufria de esteotorrea. La mitad de los enfermos habiar 
sido tratados quirurgicamente con anterioridad sin obtener alivio al dolor abdominal. 

Los autores creen que la posibilidad de que haya pancreatitis debe ser considerada 
en los casos en que los pacientes despu!s de una colecistectomia siguen teniendo ata- 
ques de dolor simulando colicos biliares. 

El valor de la colecistectomia no se ha establecido definitivamente en el ¢rata 
miento de la pancreatitis aguda. Reportes anteriores indican que la colecistectomia 
de poca importancia profilactica ya sea en condicion primaria o recurrente. 

Una intervenci6n quirurgica da buenos resultados en pacientes con obstruccion 


del colédoco y en aquellos con estenosis de! duodeno. Cuando se extraen calculo: 


del conducto, frecuentemente se quita el dolor, pero la esteatorrea es afectada favor 


blemente. El estado diabético tiende a permanecer inalterable 
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NUDOS CON HILO DE ALGODON 


(BYRON, R. L. Jr.—University of California Hospital. San Francisco, Cal. United 
States Naval Med. Bulletin. 48:93-94. 'anuary-February, 1948). 


Byron dice que generalmente se asegura que cuando se usa hilo de algodon no 
se necesita tratar de obtener un verdadero nudo cuadrado cruzando las manos, y la 
sutura puede cortarse ‘en el nudo’. Esto contrasta con la ensefianza acerca del catgut 
que hace hincapié en que todos los nudos deben hacerse con las manos cruzadas y 
dejando una hebra larga al cortar. 

En una de las salas de operaciones de un Hospital de Marina durante la campafia 
de Okinawa, se uso algodon como material basico de sutura. En la mesa de opeta- 
ciones se pudo ver que muy frecuentemente 2] lazo de 3 nudes se aflojaba descon- 
certantemente cuando se hacia fuerza sobre la sutura. 

Mas tarde se hicieron experimentos con material de sutura de algodon en un apa- 
rato para probar suturas. Se descubrio que la fuerza tensional del algodon esta propcer- 
cionada al tamafio. El hilo torcido doble es dos veces mas resistente que el hilo sin 
torcer. La presencia de un nudo debilita una sutura de un 18 a un 33%. El nudo ideal! 
para que los tejidos no se desanuden es el formado por tres nudos opuestos y cortados 
sus cabos a | '2 milimetros. 
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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONTAMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 
Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 
(Solucién al 33%) 


En Oftalmo'ogia y Otorrinolaringologia. 
SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nims. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, §. A. 


Plaza de la Repiblica 43. Méxi D. F. 
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ROBUDEN 


ROBUDEN “G” (Ampolletas) Reg. No. 30844 S.S. A. 


Para ulcera gastrica. 


ROBUDEN (Ampolletas) Reg. No. 30851 S. S. A. 


Para tulcera duodenal. 


ROBUDEN GRAGEAS Reg. No. 30845 S.S. A. 


Para ambas Uulceras. 
Unicos representantes para la Republica Mexicana: 
De los Laboratorios Robapharm de Basilea (Suiza) 
LABORATORIOS ALBAMEX, S. A. 
QUERETARO No. 28. — MEXICO, D. 


ENTEROFTALIL TABLETAS Adultos 
FORMULA 


Cada tableta contiene 


Acido ascorbico (Vitamina C 400 U.L).. 


2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) ....... 
Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. 0.74 


ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR,. ENTEROCOCOS. ESTREP 


TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 


LA FERMENTACION 
Reg. Num. 27955 S. S. A. 


ENTEROFTALIL TFABLETAS Infantil 
FORMULA 


Cada iableta contiens 


Acido ascorbico (Vitamina C 400 U. L)............ 0.02 
2-metil-1-4-naftoquinona (Vit. K) ............. ., 
Levadura de cerveza como excipiente, c. s. p. ........ 0.40 


ANTISEPTICO CONTRA DISENTERIA BACILAR, ENTEROCOCOS, ESTREP- 


TOCOCOS, ESTAFILOCOCOS Y GERMENES DE LA PUTREFACCION Y DE 


LA FERMENTACION 
Reg. Num. 27955 S. S. A. 


LABORATORIOS FUSTERY, S. A. 
LIVERPOOL No. 155. TEL. 14-32-46 MEXICO, D. F. 
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DEMEROL.... 


(Clorhidrato del ester etilico del dcido metil fenil piperidina carboxilico) 
UNO DE LOS METODOS MAS SEGUROS 


“La Observacién cuidadosa de todos 
los métodos recomendados para mitigar el 
dolor duronte el parto lleva a la conclusién 
de que la anestesia local por infiltracién con 
DEMEROL y escopolamina constituye uno de 
los métodos mas simples, seguros y eficaces 
para todos los casos normales atendidos por 
el médico general” (Alfred C. Beck -La Prac- 
tica de la Obstetricia - 4a. Edicién - Williams 


and Wilkins Co. - Baltimore MD. 1947) 
Reg. Nums. 27424 y 27425 S.S.A. Prop. FF..-2 


Usese exclusivamente por 

prescripcion y bajo la vigilan- 

cia médica. Este medicamento 

esta sujeto para su venta a los 

disposiciones legales que rigen 
sobre productos enervantes. 

Literatura exclusiva para médicos 


*MANUFACTURADO ~S 


Winthrop Products Jne. New Yor, N.¥.,£.U.A. 


Laboratorios en Rensselaer, N. Y., E. U. A. 


Represententes: 


The Svdney Ross Co., S. A. 
Alabama 59 México, D. F. Tels: 11-95-50 37-24-30 


SIMPLES Y EFICACES, PARA MITIGAR EL 
DOLOR DURANTE EL PARTO 
> 
td 
x 
MEDICAMENTOS PREPARADOS CIENTIFICAMENTE Y DEDICADOS AL SERVICIO MEDICO i ‘ 
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Derivado de la Estreptomicina 
Menos neurotdxico 


No hay disfuncién renal con dosificaciénes 


de 2 gramos diarios 


Su actividad antibacteriana por lo regular es 


paralela a la Estreptomicina en tuberculosis. 


DIHIDROMICINA 


CARLOS GROSSMAN, S. A. 
Sadi Carnot 86 
Mexico, D. F. 


Reg No. 33710 S.A 


